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VOM  VERFASSER. 


Vorwort  zur  zweiten  Außage. 


Wenn  ich  nach  mm  mehr  als  zweijähriger  Arbeit  mein  Buch 
zum  zweiten  Male  der  Öffentlichkeit  übergebe,  so  liegt  es  mir  zunächst 
ob,  den  zahlreichen  Berufsgenossen,  welche  mich  durch  anerkennende  Zu- 
schriften ,  teilweise  unter  freundlicher  Mitteilung  empfundener  Mängel, 
ermuntert  und  befähigt  haben,  dem  einmal  begonnenen  Unternehmen  fort- 
gesetzt meine  Aufmerksamkeit  und  bessernde  Hand  zu  widmen,  meisten 
verbindlichsten  Dank  auch  hier  auszusprechen.  Die  Urteile  der  Fach- 
presse über  die  erste  Auflage  meines  Buches  unter  dem  damaligen  Titel: 
^^Grundzüge  einer  Pathologie  und  Therapie  der  Nasen- ^  Mundrachen- 
und  Kehlkopf-Krankheiten'"'',  zuaren  zu  meiner  grössten  Freude  gleichfalls 
durchaus  günstige ;  besonders  dankbar  aber  war  ich  den  Wenigen,  welche 
ganz  bestimmte  Mängel  namhaft  zu  machen  wussten.  Diese  trafen  fast 
durchaus  mit  meinen  eigenen  Gefühlen  zusammen ,  und  man  wird  aus 
den  nachfolgenden  Blättern  ersehen,  dass  ich  wenigstens  bemüht  gewesen 
bin,  gerügten  Mängeln,  so  weit  meine  Kräfte  und  meine  Ueberzeugung 
es  gestatteten,  abzuhelfen  oder  sie  zu  ^nildern. 

Das  Buch  hat  mannigfache  Erweiterimg  und  Veränderung  erfahren, 
—  wie  ich  hoffe ,  zu  allgemeiner  Zufriedenheit.    Dabei  bin  ich  überall 
bestrebt  gewesen^  möglichste  Kürze  walten  zu  lassen.  Manche  Abschnitte 
auch  sind  gegen  früher  erheblich  verkürzt ,  so  dass  dadurch  ein  Teil 
des  Raumes  für  das  Neue  gewofinen  wurde.    Der  I.  imd  II.  Teil  ist 
am  meisten  verändert;  vorzüglich  gilt  dies  vom  I.  Teile.    Ich  hielt 
dies  für  besonders  notwendig ,  da  es  sehr  schwer  und  zeitraubend  ist, 
aus  den  einschlägigen  Schriften  dasjenige  zusammen  zu  suchen,  ivelches 
doch  die  Grundlage  für  imsere  Wissetischaft  bilden  muss.    Ich  habe, 
um  auf  diesem ,  dem  Arzte  doch  immerhin  nicht  so  geläufigen  Gebiete 
die  Nachforschungen  nach  den  Quellen  zu  erleichtern ,   überall  genaue 
Nachweise  der  letztereji  angeführt.  Im  II.  und  III.  Teile  hielt  ich  dies 
für  weniger  nötig;  auch  würde  es  im  Texte  sehr  störend  gewesen  seiti^ 
da  die  Namen  und  Zahlen  öfters  einen  erheblichen  Raum  beanspruchen 
müssten.    Ich   habe   aber  jedem  Abschnitte   ein  Schriftenverzeichniss 
vorangestellt,  dessen  Vollständigkeit  trotz  der  grossen  Zahl  der  ange- 
führten Schriften  (rimd  jooo)  noch  zu  wünschen  übrig  lässt.  Vieles, 
besonders  im  Auslande  Erschienenes,  war  mir  nicht  zugängig.  Ich  werde, 
wie  auch  seither  Jedem,   der  mir  seine  Arbeiten  übersendet ,  ganz  be- 
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sonders  dafür  dankbar  sein.  Immerhin  wird  der  Zweck,  den  ich  mit 
dem  Schriftenverzeichnisse  verfolge,  in  seiner  zweifachen  Richtung  eimge 
Förderimg  erhoffen  lassen:  Einerseits  will  ich  den  arbeitenden  Berufs- 
genossen  das  Nachschlagen  damit  erleichtern,  andererseits  aber  den 
Jüngeren  besonders  eine  Mahnung  stiften,  die  Errungenschaften  ihrer 
Vorgänger  nicht  aus  dem  Auge  zu  lassen.  In  Folge  der  langen  Zeit, 
welche  ich  auf  die  Bearbeitung  dieser  schon  längst  fälligen  ziveiten 
Auflage  verwejiden  musste,  wird  man  im  Schriftenverzeichnisse  Manches 
nicht  finden^  welches  innerhalb  der  letzten  zwölf  Monate  erschieneti  ist. 
Das  Verzeichniss  zvurde  bereits  vor  Jahresfrist  abgeschlossen,  weshalb 
ich  seither  nur  noch  die  zvichtigsten  Arbeiten  nachträglich  einzufügen 
vermochte. 

Die  Abbildungen  sind  um  eine  Anzahl  neue  vermehrt  worden; 
dagegen  sind  auch  andere  ausgefallen;  eine  Abbildmig  wurde  ergänzt, 
eine  andere  verbessert. 

Noch  habe  ich  einem  Irrtume  entgegenzutreten,  dem  ich  in  einer 
Besprechung  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  begegnet  bin.  Dies  letztere 
sollte  und  soll  durchaus  nicht  den  mündlichen  Unterricht  überflüssig 
machen.  Es  kann  im  Gegenteil  seinen  Zweck  nur  dann  erfüllen,  wenn 
jener  vorhergegangen  ist  oder  gleichzeitig  erfolgt.  Dadurch,  dass  ich 
mir  diesen  allein  richtigen  Grundsatz  zur  Richtschnur  nahm ,  war  ich 
im  Stande,  mich  der  mir  allseitig  nachgerühmten  übersichtlichen  Kürze 
bei  voller  Berücksichtigung  alles  Wichtigen  befleissigen  zu  köttnen.  Mit 
vieler  Absicht  ist  deshalb  Manches  weggeblieben,  weil  dies  besser  beim 
mündlichen  Unterrichte  erörtert  wird. 

Sodann  habe  ich  tioch  zu  rechtfertigen ,  dass  ich  bemüht  war, 
deutscher  Ausdrücke  mich  zu  bedienen.  Einige  Fremdwörter  habe 
mit  Absicht  zu  verdeutschen  noch  unterlassen;  andere  habe  ich  ver- 
suchsweise durch  neue  deutsche  Ausdrücke  ersetzt.  Wir  sollen  nach 
meiner  Ueberzeugung  auch  als  Aerzte  bemüht  sein,  nur  deutsch  zu 
reden  und  zu  schi'eiben.  Mit  den  Kranken  müssen  wir  ja  ohnehin 
deutsch  reden,  wollen  wir  von  ihnen  verstandeti  werden  und  ihre  Folg- 
samkeit und  ihr  Vertrauen  erzielen. 

Die  Widmung  dieser  zweiten  Auflage  an  Herrn  Geh.  Rat  Leyden, 
für  deren  liebenswürdig-freundschaftliche  Annahme  ich  ihm  auch  hier 
herzlichst  danke,  habe  ich  zum  Angedenken  an  eine  zwanzigjährige 
Dankesschuld ,  nicht  zur  Tilgung  dej-selben,  vollzogen.  Möchten  die 
nachfolgenden  Blätter  des  Namens,  der  diesen  Zeilen  unmittelbar  voran- 
leuchtet, allerseits  wert  befunden  werden ! 

Frankfurt  a.  M.,  den  2j.  April  i8pi. 

j6,  Gärtnertoeg. 

Dr.  Maximilian  Bresgen. 


Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


D  er  Zweck  dieses  Buches  ist  in  seinem  Titel  ausgedrückt.  Wenn 
es  mir  auch  nur  einigermassen  gelungen  sein  sollte ,  bei  möglichster 
Kürze ,  dennoch  in  ausreichender  Weise  sowol  dem  Studierenden  wie 
dem  Arzte  die  Grundzüge  tmserer  SpezialwissenscJiaft  so  vorgeführt 
zu  haben,  dass  nicht  nur  die  Wichtigkeit  dieser  an  und  für  sich^i 
sondern  ganz  besonders  im  Hinblick  auf  die  Entwickelung  und  das  Wol- 
befinden  des  menschlichen  Körpers  überhaupt  deutlicJi  in  die  Augen 
springt,  so  habe  ich  auch  meinen  weiteren  Zweck,  der  Rhinologie  und 
Laryngologie  auf  ihrem  Wege  zur  Erringung  der  ihnen,  besonders  aber 
der  Rhinologie,  gebührenden  allseitigen  Anerkennung  bestmöglichett  Vor- 
schub zu  leisten,  erreicht. 

Ich  verhehle  mir  Glicht,  dass  die  mir  gestellte  Aufgabe  voll- 
kommener hätte  gelöst  werden  können,  Sachverständige  Kritik  wird 
mir  eine  erfreuliche  Hilfe  leisten  für  den  Fall ,  dass  es  mir  vergönnt 
sein  sollte ,  in  späterer  Zeit  mit  diesem  Buche  nochmals  vor  die  Fach- 
genossen treten  zu  können. 

Man  könnte  mir  vielleicht  einen  Vorwurf  daraus  gestalten ,  dass 
ich^  fer7iab  von  akademischer  Lehrtätigkeit,  es  doch  unternommen  habe, 
gewissermassen  ein  Lehrbuch  Z7i  schreiben.  Doch  das  ergab  sich  bei 
der  Verfolgung  des  beabsichtigten  und  Eingangs  dargelegten  Zweckes  von 
selbst.  Ermuntert  wurde  ich  zu  dem  von  mir  schon  seit  längerer  Zeit 
vorbereiteten  Werke  durch  den  unerwarteten  Erfolg  meiner i^merhalb 
zwei  Jahren  bereits  in  zweiter  Auflage  erschienenen  Schrift  über  den 
Chronischen  Nasen-  und  Rachen-Katarrh. 

Die  Einteilung  der  vorliegenden  „Grundzüge"  ergab  sich  von 
selbst.  Im  I.  Teile  habe  ich  das  Anatomische  und  Physiologische  mit 
möglichster  Kürze  beJiandelt  und  nur  das  Notivcndige  gegeben,  um  das 
Werk  nicht  mit  Dingen  zu  belasten,  die  vorteilhafter  in  den  am  Schlüsse 
auch  angegebenen  grösseren  Werken  nachgelesen  werden.  Der  II.  Teil 
behandelt  gleichfalls  in  grösstmö glicher  Kürze  die  Laryngoskopie  und 
Rliinoskopie ,  indem  nach  kurzem  geschichtlichem  Uberblicke  die  nötigen 
Instmmente  beschrieben  werden  und  deren  Anwendung  dargelegt  wird. 
Im  III.  Teile  habe  ich  den  Versuch  gemacht.^  allgemein-therapeutische 
Massregeln,   welche  ganz  besonders  auch   auf  die  Erhaltung  der 
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Gesundheit  hinzielen  und  deshalb  nicht  sowol  die  Gesundheitspflege  int 
Allgemeinen ,  sondern  ganz  vorzüglich  auch  die  Bekleidung  in  Betracht 
zielten,  aufzustellen  und  die  Instrumente  zur  lokalen  Therapie ,  sowie 
deren  Anwendungsweise  im  Allgemeineti  zu-  beschreiben.  Auch  bei  der 
Aufzähhtng  dieser  Instrumente  war  ich  darauf  bedacht ,  möglichste 
Kürze  walten  zu  lassen  und  den  Grundsatz  zur  Geltung  zu  bringen, 
dass  nicht  zahlreiche  und  komplizierte  Instrumente  den  grössten  Erfolg 
versprechen,  sondern,  neben  dem  erforderlichen  Wissen,  Geschicklichkeit 
und  Übung.  Der  IV.  Teil  befasst  sich  mit  der  speziellen  Pathologie 
und  Therapie  der  einzelnen  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  Mundrachcji- 
höhle,  des  Kehlkopfes  Jind  der  Luftröhre. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  in  den  einzelnen  Teilen  mit  der  Nasen- 
höhle begonnen,  weil  diese  sowol  für  die  RachenJiöhle ,  wie  auch  für 
den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  in  vielen  Krankheiten  ätiologisch 
wichtig  ist. 

Das  in  anderen  Büchern  ständige  Kapitel  Epistaxis  oder  Nasen- 
bluten habe  ich  ausfallen  lassen,  zveil  dieses  keine  Krankheit ,  sondern 
stets  nur  ein  Symptom  einer  Krankheit  ist. 

Auch  habe  ich  den  Ausdruck  „Katarj-h"  zu  vermeiden  gesucht, 
weil  derselbe  nur  einem  Symptome  entnommen  ist  und  deshalb  ungenau 
sein  muss. 

Die  meisten  Holzschnitte  sind  anderen  Werken,  deren  Autoren 
stets  angeführt  sind,  entnommen;  ein  Teil  jener  befand  sich  bereits 
im  Besitze  der  Verlagsbuchhandlung.  Sowol  dieser  für  die  liberale 
Ausstattung  des  Werkes,  wie  der  Druckerei  für  den  sorgfältigen  Druck 
und  Herrn  Matoloni  in  Wien  für  die  vortreffliche  Herstellung  der 
Holzschnitte  gebührt  mein  bester  Dank.  Wertvoller  aber  wird  auch 
ihnen  sein,  wenn  der  Erfolg  dieses  Werkes  die  aufgewendeten  Mühen 
wolangewendet  erscheinen  lässt. 

Frankfurt  a.  M.,  den  2j.  Oktober  i88j. 


Dr.  Maximilian  Bresgen. 
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1.  TEIL. 


Aufbau  und  Verrichtungen. 


Bresgen,  Krankh.  d.  Nasp,  d.  Mundil.,  d.  Räch.  n.  d.  Kelilk.  2.  Aufl.  1 


A.  Aufbau. 


1.  Nase. 


Schriften:  ')  A.  r.  i)V«nH,  Weitere  Untersiu'hung'eu  über  das  Rieohepitliel  und 
sein  Verhalten  zum  Nervus  olfactorius.  Arch.  f.  niikrosk.  Anat.  17.  Bd. ;  Berichtim  Zeutralbl. 
f.  d.  niediz.  Wiss.  1880,  Nr.  iU,  S.  19U.  —  "'')  Dogiel,  Über  die  Drüsen  der  Regio  olfactoria. 
Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1885.       Bd.,  1.  Heft;  Bericht  in  Semon's  Zeutralbl.  f.  Larjaig. 
u.  Rhinolog.  III,  188Ü  87,  Nr.  J.,  S.  5.  —      Gegenbaiter,  Über  das  Rudiment  einer  sep- 
talen  Nasendrüse  beim  Mensdien.    Morph.  Jahi'b.  1885,  11.  Bd. ;   Bericht  in  Semoti'-^ 
Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  1,  8.  5.  —  ■*)  Antun  Heidenhain,  Über  die  azinösen  Drüsen  der 
Schleimhaute,  iusbesoudere  der  Nasenschleiiuliaut.  Breslau  187U,  Dissertat.  —  '-')  J.  Heide, 
Über  das  kavernöse  Gewebe.  Nacbrichten  d.  kgl.  Ges.  d.  Wiss.  zu  Güttingen.  18(5.^,  Nr.  9. — 
J.  Hi/rtl,  Lehrbuch  der  Anatouiie  des  Menschen.  Wien  1867,  Braumüller.  —  ')  I)en>-elbe, 
Handbucli  der  topograpliischen  Auatinnie.  I.  Bd.  Wieu  1871,  Braumüller.  —  *)  Kundrat, 
Über  Nasen-  und  Gesichtsspalten.  Wiener  mediz.  Pr.  1887,  Nr.  5,  Sp.  185.  —     H.  Leboucq, 
Le  canal  na.'^opalatiu  chez  Thomme.  Arch.  de  Biolog.  1881,  2.  Bd.;  Bericlit  im  Zentralbl. 
f.  d.  mediz.  Wiss.  1882,  Nr.  12.  S.  222.  —       Jolni  X.  Mackenzie.  Historical  notcs  ou  tlie 
discovery  of  the  nasal  erectile  ti.s.sue.    Sonderabdruck  aus  Boston  medical  and  surgical 
Journal.  1885,  1.  Jannar.  —  "j  Fr.  Merkel,  Haudbuch  der  topograph.  Auatomie.  1.  Bd., 
S.  306.  Braunschweig  1887.   —   '"')  Paulsen ,   Über  die  Drüsen  der  Nasensclileimhaut, 
besonders  die  Bon-nian'svht>n  Drüsen.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  26.  Bd. ;  Bericht  in  Semon'fi 
Zentralbl.  III,  1886,87,  Nr.  4.  S.  122  und  in  d.  Berlin,  kl.  AV.  1887,  Nr.  33,  S.  619.  — 
K.  Reschreiter,  Zur  Morpliologie  des  Sinus  inaxillai'is.  Stuttgart  1878 ;  Bericht  in  d. 
Monatsschrift  f.  Ohrenbeilk.  u.  s.  w.  1879,  Nr.  12,  Sp.  175.  —        O.  Schn  aihe,  Lelirbucli 
der  Anatomie  der  Sinnesorgane.  Erlangen  1883,  S.  47.  —       «S.  Th.  Sihnniering ,  Ab- 
bildungen der  menschli(^hen  Organe  des  Geruches.  Frankfurt  a.  Main  1809.  —  ")  Ph.  Slöhr , 
Beitrage  zur  mikroskopisclifu  Anatomie  des  uu'uscldiclu'n  Körpers.   Uber  den  feineren  Bau 
der  respiratorisclien  Naseiisclileimliant.  Verliandlungen  d.  phys. -mediz.  Ges.  zu  Wiirzl)urg. 
1886,  20.  Bd.,  Nr.  1.  —  ^'')  H.  Suchannek,  Über  einen  Fall  von  Ijeukämie  mit  bemerkens- 
werter Veränderung  der  Nasensclileimhaut.   Zeitsclirift  f.  Ohrenbeilk.  1889,  XX.  S.-A.  — 
"*)  K.  7'oW<,  Osteologische  Mittheilungen:  1.  Die  Entstelmug  und  Ausbildung  der  Couchae 
und  der  Sinus  sphenoidales  beim  Mensclum.  Zeitschrift  f.  Heilk.  4.  Bd.,  S.  69;  Bericht  in 
d.  Fortschritt,  d.  Mediz.  1883.  Nr.  19,  S.  615.  —        M  v.  Vintschr/au,  Physiologie  des 
Geschmacksinns  und  des  Geraclisinns.  i/erw«?j/t'Ä  Handbuch  der  Pliysiologie.  !}.  Bd.,  2.  Teil. 
S.  226.  Leipzig  1880.  —        Hermann  Welcker,  Die  Asymnu-trien  der  Nase  und  de^; 
Nasenskelettes.  Stuttgart  1882.  — •      E.  Zaekerkandl,  Normale  und  pathologiscln;  Anatomii' 
der  Nasenhöhle  und  ihrer  pneumatischen  Anli.ange.   Wien  1882.   —        Derselbe,  Über 
den  Zirkulationsapparat  in  der  Nasenschleimhaut.  Wien  1884.  —  ^'''j  Herselbe,  beitrage 
zur  Anatomie  des  menschlichem  Körpers:  8.  Das  adenoide  Gewebe  der  Na.senschleimhaut. 
Wien,  mediz.  Jahrb.  1886,  5.  Heft;  Bericlit  in  .S'ew/o».'.*  Zentralbl.  III.  1886/87,  Nr.  4,  S.  122 
und  in  Fortschritte  d.  Mediz.  1886,  Nr.  18,  S.  588.  —  '^')  Derselbe,  Das  periphere  Gc- 
nichsorgan  der  Säugetiere.  Stuttgart  1887.  —  '^'')  Derselbe,  „Nasenhöhle".  Eulenburg's 
Beal-Encyklop.  d.  ges.  Heilk.  2.  Aufl.,  14.  Bd.,  S.  23.  Wien  1888. 

Die  Nase  imterHcheidet  man  in  eine  äussere  und  eine  innere. 
Die  erstere  rag-t  aus  der  Mitte  des  Gesichtes  hervor  und  liat  zwei 
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Öffmingcn,  die  beiden  NastMilJ>clier.  Die  innere  Nase  enthält  die  ei^-entlielic 
Nasenhöhle  und  die  N c  1»  e  n  Ii  ü  h  1  e  n  dieser;  sie  mündet  naeli  hinten 
dnreh  zwei  p-osse  länii-sovale  (»t^nuiiiicn .  die  Chonnen.  in  den  ()!)eren 
liachenrainn. 

a)  Die  äussere  Nase. 

iMan  nnterseheidet  au  der  äusseren  Nase  die  Nasenspitze,  die  beiden 
Nasenöft'unu<;-en,  den  Nasenrücken  mit  der  Nasenwurzel  und  die  beiden 
Nasenflü^-el.  Ihr  Gerüste  setzt  sieh  aus  knr»ehernen  und  k  n  o  r  p e  1  i i;- en 
Teilen  zusannnen.   Die  ersteren  l)estehen  aus  den  beiden  Nasenbeinen, 


Al.liilduii','  I. 


Gerüste  der  iiiisseren  Natse  (iiiuli  Sappey-Zackerkandl). 
V  o  !•  d  <.'  Vi'  A  n  s  i  c  Ii  t. 

FNasenteil  des  Stirnbeines,  n  Niisenbein.  .« «  Aufstei<?('iider  Ast  des  Oberkieferheines. 
«Dreieckiger  Kiioriiel.  aa' Seitliclier  Sclienkel.  i  InnererSelieiikel  des  Niisentlügelknnrpels. 

Zwisehen  a  und  t  Sesainknorpel. 

den  l)eiden  Oberkiet'erstirntbrtsätzen.  dem  Nasentbrtsatze  des  Stirnbeines 
und  der  z\Yisehen  den  beideu  Nasenbeinen  liei^enden  senkrechten  Platte 
des  Siebbeines. 

Das  K  n  0  rp  e  1  g'e  r  ü  s  t  e  der  äusseren  Nase  setzt  sieli  aus  der 
knorpeliii'cn  Nasenscheidewand  .  licziehuuii'sweise  deren  vorderer  Kante, 
aus  den  l)eiden  dreieckigen  Seitenwandkn(»ri)eln ,  den  beiden  Nasen- 
flüg"elkn()ri)eln  und  zwei  Sesand<n()ri»elchen  zusannnen.  Von  der  vorderen 
Kante  der  knorpelii;en  Scheidewand  entspringen  die  beiden  Seiten- 
wandknor])el,  deren  oberer  Kand  von  dem  unteren  Rande  der 
knöchernen  Nasenbeine  ct^vas  überlai;ert  wird.  Der  dreieckige  Seiten- 
wandknorpel  ist  nach  aussen  gewidbt  uud  ragt  deshalb  mit  seinem  unteren 
freien  Kande  in  die  Lichtung  der  Nasenlüthle  etwas  hinein ,  wodurch 
eine  seitlicli  g-estellte  Leiste,  die  als  inneres  Nasenloch  l)ezeichnet  wird, 
entsteht.  Die  Nasen  fl  ü  g-  e  1  k  n  o  r  p  e  1  sind  hufeiscnf(h-nng-  um  den  vorderen 
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Uiiifaii«;' des  Nasonloclu's  i;vlcj;-t.  niul  zwar  so.  dass  der  kürzeiv.  etwas  tiefer 
stehende  innere  Selienkel  der  Scheidewand  ziiii-ekehrt  ist,  während  der 
läni^-ere,  höher  steheiuh',  seitliehe  Schenkel  im  Nasenfiiij;-el  seihst  liegt. 

Die  versehiecUMien  M  uskeln  der  äusseren  Nase  werden  von  Henle- 
Zuckerkandl  ^^')  als  einziii-en  Nasennniskel  zusannnengetasst,  da  ihnen  die 
Fähigkeit  einer  vereinzelten  Zusannnenziehung  versagt  zu  sein  scheine. 
Ihre  Fähigkeit  äussert  sich  schon  im  Ruhezustände  der  Nasentiiigel,  indem 
durch  ihren  Krregungszustand  ein  Zusannnenklapjjen  der  letzteren  bei 
der  Nasenatnnuig  verhindert  wird,  (iesteigert  wird  ihre  Fähigkeit  behn 
Schnüffeln.  Beim  Naserümpfen  ist  ein  Zusannnenwirken  von  Nasen-  und 
Muncbnuskeln  notwendig. 


Al)l)iklmi.y:  2. 


(iurü-ito  der  äusseren  Nase  (luich  Sappey-Zackerkandi). 
S  e  i  t  e  n  a  u  s  i  c  Ii  t. 

/'' Naseriteil  iles  Stiriilicines.    ?)  Naseiiljein.   .«.«  Aiifst'.Mf^eiiilcr  Ast  des  Ol)erkieferl)oines. 
A;  Knorpelige.  Nasenscheidewand.  '  Seiteii\vaiidknori)el.  n  a'  Seitlicher  Schenkel,  i  Innerer 
Schenkel  des  b'lil,ifelknnr))i'ls.  h  HiUiti.ur^'r  Teil  des  Nusfiiflilttels. 

Die  Haut  der  äusseren  Nase  ist  mit  ihrem  Gerüste  ziemlich  hicker 
verbunden,  so  dass  jene  sich  in  Falten  abheben  lässt;  nur  an  <len  Nasen- 
tiügeln  ist  dies  nicht  miiglich.  An  der  Nasenspitze  und  den  Flügeln 
tinden  sieh  zahlreiche  Talgdrüsen,  deren  Mündungen  deutlidi  sichtbar 
sind;  aus  ihnen  ragen  meist  sehr  feine  Härchen  hervor.  In  den  Offnungen 
der  Talgdrüsen  sitzen  oft  dunkelgefärbte  l*fr<)|)fe.  sogenannte  Mitesser, 
die  bei  Neugeborenen  nicht  selten  sehr  gross  und  zahlreich  sind,  aber  durch 
sofortiges  Ausdrücken  endgiltig  beseitigt  werden  kitnnen.  Werden  die- 
selben erst  in  sj)äterem  Alter  ausgedrückt,  so  bilden  sie  sich  immer 
wieder.  In  der  Nasenhaut  tinden  sich  auch  zahlreiche  Schweissdrüsen, 
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besonders  in  ihrem  olteren  Absclniitte.  An  den  Nasenlöchern  schlägt 
sich  die  Haut  in  den  Vorhot'  der  Nase  nni  und  bekleidet  diesen  bis  zum 
inneren  Nasenloche.  In  dem  Vorhote  tinden  sich  ,i;-leichtalls  Talgdrüsen 
mit  Haaren,  doch  wachsen  die  letzteren  daselbst  als  JJorsten.  besonders 
im  Alter,  zu  bedeutender  Grösse  und  Stärke  aus.  Sie  sind  bei  Nascnleiden 
nicht  selten  die  Quelle  schmerzhafter  eiteriger  Entzündungen. 


AbliiUiung  3. 


Äussere  rechtseitige  Nasen wiinrl. 
y  Mündung  der  Eusfachi'stchen  Rölire.   n  Untere  ,   »n  mittlere ,    o  obere  Xiisenmuschel. 
d  Vorderes  Ende  der  mittleren  Muschel.  Deckel  (Upercuhim  naeli  Sc/(wa?ip)  des  mittleren 
Kasenganges.   -|-  Nasendamm  ( üucherkandl). 

Die  Gefässe  der  äusseren  Nase  sind  ausserordentlich  zahlreich, 
l)esonders  an  der  Spitze  und  den  Nasenflügeln.  Ihre  Hauptstämme  ver- 
laufen zwischen  Gerüste  und  rnterhautbindegewebe.  Die  Arterien 
stannnen  zur  Hauptsache  aus  der  äusseren  Kieferarterie,  die  am  hinteren 
Rande  des  Nasentlügels  zwei  Nasenflügelarterien  abgil)t.  Diese  gehen 
unmittelbar  in  diejenigen  der  Gegenseite  über,  verbinden  sich  aber  auch 
mit  den  Nasenscheidewand-Arterien. Bcsond(M"s  gehen  die  Nasenarterien 
auch  mit  der  Augenartcrie  und  mit  der  inneren  Kieferarterie  Verbindungen 
ein.")  Die  Venen  verlaufen  ähnlich  Avie  die  Arterien  und  münden 
mit  mehreren  Zweigen  in  die  vordere  tiefe  Nasenvene,  die  sich  wiederum 
in  die  vordere  Antlitzvene  ergiesst.")  Die  Venen  der  äusseren  Nase 
liegen  in  drei  Lagen  übereinander  geschichtet,  und  zwar  die  eine  in 
der  Haut,  die  zweite  unter  dem  Knori)el  in  der  Auskleidung  des  Vor- 
hofs der  Nase,  und  zwischen  l)eiden  eine  dritte  in  der  Knorpelhaut  der 
Nasenknorpel.  Sie  stehen  in  Verbindung  mit  den  grossen  Venennetzen  der 
Schleimhaut  der  Nase.^^)  Die  L ym])ligefässe  folgen  dem  Verlaufe 
der  äusseren  Kieferarterie  und  entleeren  sich  in  die  I  nterkieferdrüsen. 

Die  Nerven  entstammen,  soweit  sie  Muskeln  versorgen,  dem  Antlitz- 
nerven; die  Haut  erhält  ihre  Nerven  einesteüs  aus  dem  unteren  Augen- 
höhlennerven .  anderenteils ,  soweit  die  Nasenspitze  in  Betracht  konnnt, 
aus  dem  Endaste  des  vSiebbeinnerven.^') 
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b)  Die  innere  Nase. 

Das  Gerüsto  der  inneren  Nase  bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung- 
desjeni«i-en  der  äusseren  Nase.  Es  bestellt  aus  Teilen  des  S  i  e  b  b e i  ne s, 
des  Stirnbeines,  des  T  r  ä  n  e  n  b  e  i  n  e  s ,  des  0 1)  e  r  k  i  e  fe  r  b  e  i  n  e  s, 
des  Cx  a  u  ni  e  n  b  eines,  des  Keil  b  e  i  n  e  s  und  aus  der  u  n  t  e  r  e  n  N  a  s  e  n- 
niiiseliel,  sowie  aus  der  k n o rp e  1  i i^-e  n  N  a  s e n s c Ii e i d e w a  n d. 

Die  Nasenli()lde  i)estelit  aus  zwei  iileiclien  Hälften,  deren  1  reinunii;-s- 
wand  die  aus  drei  Gerüstteilen  g-cbildete  Scheidewand  ist.  Jede  der 
beiden  Hälften  mündet  nach  hinten  durch  eine  län«;-lich-rundliche  Öffnung- 
(dieClioanen)  in  den  oberen  Hachenraum,  während  sie  sich  nach  vorne 
bi.s  zu  dem  durch  VVeichteile  i;-el)ildetcn  äusseren  Nasenloche  fortsetzt. 
Die  Form  der  NasenhJdde  hängt  wesentlich  von  der  ßcschatfenheit  ihrer 
vier  Wände  ab.  Wir  beginnen  mit  der  Beschreibung  der  für  uns  wichtigsten 
äusseren  Wand. 

Die  untere  Nasenmuschel  ist  eine  <lünne.  unebene,  eingerollte 
Knocbenplatte .  deren  unterer  Hand  frei  in  die  Naseidi()hle  hineinragt, 
Nvährend  der  obere  vermittelst  des  Kieferfortsatzes  sich  an  der 
äusseren  Wand  der  Nasenhöhle  l)efestigt.  Mit  Sehleindiautbekleidung 
gemessen  wechselt  die  Länge  der  .Muschel  zwischen  20  und  49  Mm., 
die  Breite  zwischen  ö  und  16  Mni.  Das  vordere  Fnde  der  unteren 
Muschel  ist  weniger  gewiUbt  als  deren  mittlerer  Teil  ,  so  dass  die 
Schleindiaut  dort  in  die  Bekleidung  der  äusseren  Nasenwand  ohne 
besonderen  01)erfläehenunterschied  übergelit ;  es  hebt  sich  deshalb,  wenn 
nicht,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  eine  Schleimliautfurchc  am  oberen  Rande 
der  Muschel  sich  tindet.  deren  vorderes  Knde  nicht  deutlicli  von  der 
rmgebung  ab.  Das  hintere  Hude  tritt  schärfer  vor  und  endigt  mein-  oder 
weniger  spitz.  Die  Krünnnungsverhältnisse  der  unteren  Muschel  sind  sehr 
verschieden,  selbst  bei  einer  und  dersen)en  Person.  Da  die  untere  Muschel 
mit  dem  Nasenboden  und  der  äusseren  Nasenwand  den  unteren  Nasen- 
gang bildet,  so  hängt  dessen  Weite  im  Wesentlichen  von  dem  Grade 
der  Krümmung  der  Muschel  ab  ,  so  dass  der  Nasengaug  um  so  weiter 
und  der  Abstand  der  Muschel  von  der  Nasenscheidewand  um  so  geringer 
ist,  je  stärker  die  Muschel  gekrünnnt  ist. '^i) 

Auf  der  inneren  Fläclie  trägt  die  letztere  neben  vielen  Lücken 
unregelmässig  verzweigte  Krhabenheiten  ,  zwischen  welchen  die  gr<")sseren 
Blutgefässe  der  Musch(>l  ihren  Weg  nehmen.  Das  hintere  Muschelende  liegt 
mit  der  Hacheuötfming  der  Ohrtrompete  in  einer  Fluclit.  An  ihrem 
oberen  Rande  ist  die  Muschel  am  Oberkieferbeine  l)efestigt,  und  zwar 
am  oberen  vorderen  und  hinteren  Teile  an  leistenartigen  Erhalienheiten 
des  Oberkiefers  und  des  fiaumenbeines.  während  der  nnttlere  '^^Peil  des 
(d)eren  Musclielrandes  in  ein  dreieckiges  Knochenplättchcn.  den  Kieferfort- 
satz, imd)iegt  und  mit  diesem  auf  der  kn(»cliernen  unteren  I  nirandung 
des  P^inganges  der  Highnu)rsböhle  reitet.  Daneben  geht  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  vom  oberen  Muschelrande  noch  ein  anderer  Fortsatz 
ab,  der  einen  Anschluss  an  den  hakenförmigen  Fortsatz  des  Siebbeines 
anstrebt  (  Abbildg.  4  über  w).^'-) 

Die  mittlere  Nasen-  oder  untere  S  i  e  b  b  e  i  n  m  u  s  c  h  el  ist 
gleich  der  oberen  kein  selbstständiger  Knochen,  soiulern  nur  ein  Teil  der 
mittleren  Wand  des  Siei)beinlabyrintes.  Sie  stützt  sich  vorne  und  hinten  an 
den  Siebbeinleisten  des  aufsteigenden  Oberkieferfortsatzes  und  des  (iaumen- 
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beilu's.  llir  liintoivs  Ende  läuft  mit  ali^-estiiiiipttor  Spitze  an  der  Seitenwaud 
der  hinteren  Nasenötthun^'  in  der  Fluclit  der  unteren  Fläche  des  Kedbein- 
ki'.rpers  aus,  während  ihr  vorderes,  abg-erundetes ,  10—12  Mm.  weit 
freies  Ende  wie  ein  Deekel  (Schwalbe)  dem  mittleren  Xasen^-ange  aufliegt 
(Abbild^-.  :i  d).  Ihre  vordere  Ansat/.stelle  bildet  einen  kleinen  wulstartigen 
Vorsprung"  (  Al)bildi;'.  .H.  +  ).  den  Xasendannii  (H.  Mcyerj,  der  sieh  naeh  unten 
hin  in  den  llakentbrtsatz  (,les  Sieb])eines  verlängert  und  an  der  äusseren 
Wand  sieh  gegen  das  äussere  Nasenloch  liinzieht.  Er  stellt  den  Rest 
der  bei  den  ^  iertüssern  noch  mächtigen  vorderen  Nasemnuschel  dar 
(G.  Schwalbe),  hat  aber  sonst  gar  keine  iU'deutung.^!^) 


Abbildung  i. 


11  f  c  Ii  t  s  e  i  t  i  g  e  s  (J  b  e  r  k  i  e  f  e  r  1)  e  i  n. 

in  Untere  Naseiiimischcl.  s.i  Siebbein,  o  (Jaumenbein.  p  Hakenförmiger  Kortsatz  des 
Siebbcines,   b  Jibiseiifiirniiger  Aiibaug  des  Siebbeines   ( Zuckerkandl). 

Zwischen  der  mittleren  Muschel  und  der  Nasenscheidewand  befindet 
sich  die  Riech  spalte,  deren  Scbleindiautbekleidung  die  Verzweigung 
des  Riechnerven  enthält.  Die  mittlere  Muschel  bildet  mit  ihrer  äusseren 
Wand  und  der  unteren  Nasenmuschel  den  mittleren  Nasengang. 

Die  mittlere  Muschel  wii-d  von  der  verschiedensten  Foi-ui  gefunden; 
je  nach  dem  Jiau  (h^r  Nasenliithle  überhaupt,  je  nach  der  Richtung 
beziehungsweise  Verkriinnnung  der  Nasenscheidewand  kann  die  Muscliel 
der  letzteren  mehr  oder  weniger  dicht  anliegen  und  unter  Tniständen 
sogar  die  Riechspalte  verschlies.MMi.  Sie  kann  auf  der  einen  Seite  in  Folge 
besonderer  F.nge  derselben  sehr  dünn  sein,  während  sie  auf  der  anderen 
Seite  blasenförmig  an  ihrem  vorderen  Ende  aufgetrieben  sein  kann.  Diese 
geschwulstähnliche  Bildung  ist  stets  hohl,  oft  durch  iiiehrere  Wände 
geteilt  und  steht  mit  dem  mittleren  Nasengange  durch  ( >ffuungen  in  Ver- 
bindung, l'iiter  solchen  Fniständen  erreicht  die  .Muschel  zuweilen  eine 
Länge  von  2.').  und  eine  llreite  von  \:\  Mm.-M 
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Dio  (.  hv  r  e  Nase  ii  ni  ii  s  c  Ii  e  1  ist  kürzer  und  scliwäclier  ('iiii;-L'rolIt 
als  die  mjttlere  und  reicht  mit  ihrem  hinteren  zii;;esi)it/.ten  Knde  seitlieli 
von  der  Öffnung-  der  Keilheinliöhle  bis  an  die  v(»rdere  Wand  des  Keil- 
heinkörpers heran. 

Sovvol  an  der  oberen,  wie  ancli  an  der  mittleren  Xasennnisehel 
beobaehtet  man  leiliingvn.  Am  häntii;-sten  ist  die  Zweiteilung-  der  oberen 
>lusehel;  in  solehen  Fällen  ist  die  oberste  (vierte)  Muschel  nur  hinten  durch 
eine  Spalte  von  der  oberen  Muschel  j;vtrennt.  An  der  mittleren  Muschel 
sind  solche  leilun^vn  meist  nur  ani;-edeutet.  indem  weder  das  vordere 


Aliliildiuifj;  ö. 


Querschnitt  durch  den  hinteren  Bereich  der  N aseiih 0 Ii  1  c. 

f7  Tntere  Muschel.  J/ Mittlere  Muschel.  O  Obere  Muschel.  5  Scheidewand,  i^iiaumen. 
ii  Highmorshohle.  £  Siebheinräuine.  A  Augenhöhle.  /.  o.  Geruclissiiultx-.  r.  r.  Atniungs- 

spalt  s  {ZiicktrkaniD. 


noch  das  hintere  Knde  einp'schnitten  ist.  Solches  Verlialten  der  Muscheln 
deutet  auf  die  Abstaiinnuiiii'  des  Menschen  von  einem  \'ortaliren  mit  mehr 
als  zwei  Siebbeinnnischeln  hin,  wie  das  ja  auch  am  Siebbeine  des  Ncu- 
,;L;'eborenen  (.\bbildi;-.  6)  noch  zu  sehen  ist.  ^''0 

Die  von  den  .Muscheln  einji'enommene  äussere  Wand  der  Nasen- 
höhle wird  durch  das  Oberkieferbein,  das  (Jaumenbein  und  die  tliii;'el- 
t(»rmi^'en  Fortsätze  des  Keilbeines  ^vbildet.  Man  kann  einen  oberen  Teil 
l>is  zur  Ansatzlinie  der  unteren  Muschel  und  einen  unteren  von  dieser 
abwärts  unterscheiden.  Während  der  letztere  durchaus  kiii»c1ieni  ist, 
bietet  der  erstere  verwickeitere  \'erhältnisse  dar.  Hinter  dem  Stirntbrtsatze 
des  Oberkiefers  besitzt  die  äussere  Wand  im  (ierüste  eine  ;;Tosse.  unrei;'el- 
mässi^- ^'eformte  Lücke,  deren  Deckung;-  das  (Jaumenbein.  der  tlüi;'elf()rmi^'C 
Fortsatz,  der  Siebbeinfortsatz  der  unteren  .Muschel  und  der  Ilakenfortsatz 
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I.  Teil.  Aufliau  und  Verrichtungen. 


des  Siohboiiics  /mn  Teil  ühcrneliiiuMi.  Von  da  an  den  Scliädel^Tiind 
bilden  die  ra])ieri)lanen  des  Siehheines  und  das  Tränenhein  die  äussere 
Nasen\van(  l  (  Al)hild«;-.  4).  An  der  mit  Weieliteilen  bekleideten  äusseren 
Nasenwand  sieht  man  nnr  jene  Teile,  welehe  dem  unteren  und  mittleren 
Xasenpjii^e  an<i-elii)ren.  Der  drad  der  Ausbauehun<;'  der  äusseren  Wand 
Iteeintlnsst  nielit  unwesentlich  die  Weite  der  Nasen^'änji'e.  In  den  unteren 
Nasenii-anii'  mündet  nuMst  dicht  hinter  oder  unter  dem  Vereinii;'un^'swinkel 
der  unteren  Muschel  mit  der  äusseren  Nasenwand  der  Tränennaseng'ang'. 


Aliliilihiii'-T  (i. 


K  e  c  Ii  t  b  (■  i  t.  i    e  äussere  N  a  s  e  ii  w  and  eine»  X  e  u  g e  !>  (j  r  i;  ii  c  ii . 
/Drei  Fui-chen  der  inneren  Flache  des  Siabbeiiies ,    von  denen  eine  wälirend  der  Ent- 
\vickelun,t?szeit  scliwindet.  während  zwei,  entsprecliend  dem  oberen  und  oljersten  Nasen- 
«ange  eriialten  l)leiben  (/^LiLkci  kanu  J.'^^) 

indem  die  Schleimhautbekleidun;;'  desselhen  entweder  mit  dem  knöchernen 
(iano-e  abschliesst .  so  dass  eine  weitklattende  OHnun«;-  vorhanden  ist. 
oder,  was  häutii;er  d(M-  Fall  ist.  in  der  Nasenschleimhaut  noch  eine 
Strecke  weit  schief  nach  vorne  verläuft  und  mit  einem  Schlitz  mündet, 
der  weit  und  klaffend,  aber  auch  eni;'  und  kaum  sichtbar  sein  kann.") 

Die  Lücken,  welche  die  äussere  ^^'and  des  mittlercMi  Nasenji'ang'es 
aufweist,  führen  in  die  ( )  h  e  r  k  i  e  f  e  r  h  ö  h  1  e  oder  Hij;hmorshöhle.  Form. 
Grösse  und  Anzahl  jener  sind  sehr  verschieden ;  sie  sind  von  Schleinüuiut 
bedeckt.  Der  obere  Kand  des  Hakenfortsatzes  des  Siebbeines  l)ildet  mit 
seiiu'r  l 'm-i'ehuni;-  den  halhmondförmi.<j,('n  S])alt  ( Zucker kandl) .  Dieser  wird 
nach  oben  von  dem  l)lasenft)rmii;'en  Anhanii'e  des  Siehbeines  hei^'renzt. 
Derselbe  ist  oft  so  mächtii;-  entwickelt,  dass  er  weit  ji'eg'en  den  mittleren 
Naseng-ang-  vorragt  uiul  nicht  selten  sog-ar  das  vordere  Ende  der  mittleren 
Muschel  g'eg'en  die  Scheidewand  ])resst.  '^^) 

In  dem  lialhmondfiM-migen  S])alte  finden  sich  die  eigentlichen  Ein- 
g-änge  in  die  Stirnhein-  und  ( )berkieferh<thle.  Dass  hierbei  vielerlei  Ver- 
schiedenheiten mitglich  sind,  ergibt  sich  aus  den  Abweichungen,  welchen 
die  Bildung  der  äusseren  Nasenwand  in  ihrem  oberen  Teile  unter- 
w'orfen  ist,  von  selbst.  Der  von  zwei  deutlichen  Schleindiautlefzen 
umschlossene  halbmondfrirmige  S])alt  führt  in  eine  tiefere,  vorne  ohen 
sich  erweiternde  Furche  (den  Trichter)  hinein.  Dieser  Trichter  enthält  vorm' 
oben  die  Oftnung  für  die  S  t  i  r  n  h  i)  h  1  e  .  daneben  einige  kleinere 
Öffnungen  für  die  Siebbeinzellen  und  weiter  hinten  eine  Öffnung-  ür 
die  OberkieferhiUde.  Der  halhmondf(»rmige  Spalt  schwankt  unter  reg-el- 
mässig-en  Verhältnissen  zwischen  einer  tadendünnen  Furche  und  einer 


A.  Aiifhaii.  1.  Nasr 


l>reite  von  4  Mm.  Wm  der  OhcM-kiotrrlii.lilo  aus  hetraclitct  findet  sicli 
(leron  Ortnunn-  stots  knapp  unter  (Kmu  Aui;vnIii'.lil('n))(Kl('n  vor  dem 
'l'ränenvorsprunii' .    ist  meist  eifitnui,:;'   und   sehr   versefiieden  ;;-ross. 

Die  Otlnunii'  für  die  Stirnliölde  steht  zuweih'n  in  i;ar  keiner 
Ue/iehnni;-  /um  haH)mondt'()rmii;en  Spalt,  r-nd  auch  wenn  sie  im  Trichter 
liei;t.  so  lin(h't  sieh  /u  ihr  noch  ein  Wcj;  /wisehen  (Um-  vorderen  An- 
hethinji'  der  mittkM-en  X  asenmiisehe!  und  (Umu  Hakentortsatze .  so  dass 
Verschluss  des  Spaltes  wol  Lut'tal)schluss  für  die  ilii;hiiiorsh(»hle.  nicht  aber 


.Miliilduiij;  7. 


Äussi'i'f   Nasonwarifl  cinpr  liiikpii  (i  c  s  i  o  Ii  t  s  Ii  ä  1  f  t  c. 

l'ntere  (t"j  uiul  inittlcrc  ( Muschel  entfernt.  Der  Hakenfortsatz  (I')  von  dem  lilasen- 
forniitfen  Anhange  des  Sielibeiues  ( A'  al)ji;e/,()n;en ,  damit  in  der  Tiefe  des  luillimond- 
fiirmiifen  S|ialt;'s  fS)  die  Mündung  der  Kieferhöhle  {//)  und  der  Stirnhöhle  ( /•')  gesehen 

werden  könne  i  /.  .ck.rkandij. 


für  die  Stirnbeinlirdile  im  Gefol^'e  hat.  Ein  überzähli^-er  Zn^-anj;'  zur  Kiefer- 
höhle fin(k"t  sich  ji'ewfdnilich  beiderseits  an  jener  Stelle  (les  mittleren 
Nasenpmü'es.  wo  die  äussere  V\  and  di(;  von  Schleimhaut  verscldosseneii 
Lücken  enthält ;  (U'rselbe  ist  cit'örmi«;-  oder  rund,  schart'randij;- und  hirse- 
korn-  bis  linsenj4ross.  Durch  diese  Otthuni;'  würde  die  Hig'lnnorsh()hle, 
aucli  wenn  der  Spalt  verle<;-t  wäre,  noch  mit  der  Nasenliidile  in  Ver- 
l)indnnii"  bleiben  können.'^') 

Der  (d)ere  und.  bei  ^'orkoInmen  einer  vierten  Muschel,  oberste 
Nasen^-anii'  sind  häufi«;'  nur  Furchen  der  inneren  Wand  des  Siebbein- 
labyrintes;  in  (hMi  ersteren  münchMi  hinten  mit  ein  bis  zwei  rundlichen 
Oeft'nnngen  die  hinteren  Siebbeinzellen. -•'"') 
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1.  Teil.  Ann)iui  und  Vorriclituiif^fni. 


Hinter  den  Miiscliehi  sclilicsst  die  äussere  Xaseuwand  mit  der 
hinteren  Xasenturelie.  liinter  welcher  die  Racheinniindiuii;-  (h'r  Ohrtrompete 
sieh  hetindet. 

Die  ühere  Wand  (h'r  Nasenhidde.  (his  Xasendaeh,  kann  man 
in  drei  Teile  einteiU'n.  in  einen  vorderen.  Nasenheinteil.  in  einen  niittleren. 
Siehbeinteil.  und  in  einen  hinteren.  Keilheinteil.  Der  vordere  Teil  wird 
vom  Xasenrüeken  ii'ehildet  uml  ist  in  seiner  oberen  Hälfte  von  besonderer 
.Stärke ;  er  verläuft  i;ep'n  den  mittleren  Teil  sanft  anstei^-end.  während 
der  letztere  meist  einen  wai;ereehten  \'erlauf  hat.  Dieser  wird  von  der 
Siebbehlplatte,  dem  sehwäeiisten  'JVile  des  Sehädelbodens ,  •^•ebildet.  Der 


Die  N  11  s  e  11  s  c  h  e  i  d  o  w  a  n  (1  mit  i  Ii  r  c  r  S  c  Ii  1  e  i  m  Ii  a  ii  t  b  e  k  1  e  i  d  u  n  ^. 

])'(>'.  ( ircnzcii  drr  drei  HauptttMli'  ihres  (rerüstes  sind  dmcli  Linien  bezeichnet 

(iiiiih  Merke/). 


hintere  Teil  des  Xasen(hu'hes  fällt  seidvreelit  vom  mittleren  ab  und 
bildet  die  vordere  Wand  der  Keilbeinludde. 

Die  untere  Xasenwand.  der  N  a  s  e  n  b  o  d  e  n.  wird  von  dem  (Jaumen- 
fortsatze  des  Oberkiefers  und  der  wa,i;ere(diten  Platte  des  (iaumenbeines 
gebildet;  sie  ist  we^-en  der  erhiditen  T-iaii'e  ihres  vorderen  Ramles  nach 
hinten  leicht  abschüssig.-') 

Die  innere  Wand  der  Nasenhidde.  die  S  c  Ii  e  i  d  e  w  an  d  .  liestehr  aus 
einem  knöchernen,  knorpeligen  und  häuti.ü'en  Abschnitte.  Der  knöcherne 
Teil  wird  im  Wesentlicdien  von  dem  Ptlugscharl)ein  und  der  senkreiditen 
Platte  des  Siebbeines  gebildet.  Kin  Teil  des  bei  Xeugeborenen  /.\vis(dien 


A.  Aiithjiii.  I.  Isiisc 


•loir  riattcMi  (los  T*flui;s('liarl)(Miios  oin-osclialtctcn  Knorpels  bleibt  sehr 
l:äuli-  brsteb(Mi.  Dieser  Kiioriiehest  erscheint  dann  nieht  mehr  allseitii;- 
von  Knochen  unischhissen ;  er  lie.^t  nieist  in  einer  /wischen  l*fin<;sclia^ 
l)(Mn  nnd  senkrechter  IMatte  (h's  Siebbeines  vorhandenen  K*inne  nnd 
reicht  /uweihMi  von  dem  vorderen  Nasenstachel  bis  /um  Schnabel  des 
Keill)eines.  An  dieser  Stelle  wird  alsdann  der  ^»iierdinThniesser  der 
Xasenscheidewand  verüWissert.  Aber  auch  ohnedies  ist  die  Letztere  in 
dem  Atmunjisspalte  bedeutend  dick(>r  als  in  der  (ieruchssi>alte ;  am 
deutlichsten  tindet  sich  dies  vorne  am  Kin<;-an,ii'e  in  die  Kiechspalte.  wo 
durch  Anhäut'iinii-  von  Drüsen  in  (Um-  Scideindiaut  der  von  Morgagni 
schon  l)eschriebcnc  Scheidewandwnlst  ii'ebildet  wird."') 


A1>liil(hiiiir  !i. 


Querschnitt  dun- Ii   <1  c  ii  v  <j  r  d  c  i' c  ii  'l'cil  der  N  a  s  c  ii  Ii  (i  Ii  1  c. 

flf  M  Mittlere  Miisc-lieln.  r?7  Untere  Musc-heln.  tt  Selu'idewandvviilr<t.  kn  ITntiTcs  Kndc  der 
knapp    iilier  dem  Js'asenboden  gegen  die  linke  Nasenhöhle  gratartig  vorsiiringenden 
knorpeligen  Scheidewand  ( /.ucker kandl). 

Der  k  n  o  r })  e  I  i  ,i;-e  Teil  der  Nasenscheidewand  ist  eine  nnre.ü,'el- 
mässi_:;-  vierseitii;e  Knorpelplatte,  welche  sich  in  den  Winkel  /wischen 
senkrechter  Platte  des  Siebl)ein(\s  und  rtiui;scliarbeines  hineinschiebt 
( Al)l)ildii-.  8).  Der  vordere  untere  Rand  der  Knorpel|)latte  bildet  die  (irenze 
des  feststellenden  Teiles  der  Nasenscheidewand  i;'ei;-en  den  bewe<;'lichen 
liäutiii'en  Teil  derselben,  der  dem  ^'orhote  der  Nase  ani;'ehört.  Vom 
liinteren  Winkel  der  Knorpel)»latt(^  zielit  oft  ein  4 — 6  Mm.  breit(M'  zunii'en- 
f(')niii<;'er  knor])e]i<;'er  Fortsatz  nach  hinten  und  oben  entlan<;'  dem  unteren 
Kande  der  senkrechten  Siebbeiniilatte;  er  wird  von  den  lieiden  oberen 
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I.  Teil.  Aufbau  uud  VeiTiclituu^mi. 


Raii(li»latten  des  Pflu«;-s('liarbeiiies  niclir  oder  weiiii;-er  vollstäiidii;-  ein- 
geseldosseu. 

Ktwa  2  Cm.  nacli  hinten  vom  äusseren  Xasenloelie  ündet  sieli  dielit 
an  der  Scheidewand  und  von  einem  län^-sj;-estellten  \^^ulste .  welcher 
den  Ptiuji-schar-  o(k'r  Jaeoösow'sclien  Knori)el  enthält,  überlag-ert,  eine 
mehr  oder  weni^-er  tiefe,  nach  unten  und  vorne  üerichtete  trichtertr»nni^-e 
Fvinsenkun«;-  der  Schleindiaut .  der  Stenson' schv  Jilindsack.  Kr  stellt  das 
(d)ere  Ende  des  hei  unreifen  Früchten  meist  schon  nicht  mehr  dureh- 
i;änj;-ij;-enXasen<;-aumen<;-ani;es  dar;  seine  (iaunienmiindun^-  ist  bei  Kindern 
fast  innner  noch ,  hei  Hrwachsenen  zuweilen  als  kleiner  lilindsack  zu 
erkennen. 

l Unmittelbar  oberhalb  des  vorderen  Fndes  des  eben  beschriebenen 
Län^-swulstes  tindet  sicli  die  Mün(hui.i;-  eines  feinen  (ian^-es  oder  Schlauches, 
der  dicht  an  der  knorpeligen  Scheidewand  in  g-era<h'r  Richtuni;-  nach 
hinten  und  ein  wenig-  aufwärts  zieht,  um  blindj;esehlossen  zu  enden 
(Abbildi;-.  8).  Dieser  von  Sommer ing  schon  i;-ekannte  und  ab^-ebildete  ^-'l 
Gan«;-  schwankt  in  seiner  Läng-e  zwischen  '2  und  7  Mm.  Er  ist  der  Rest 
einer  bei  verschiedenen  Säugetieren  hochentwickelten  Bildung,  des  so- 
genannten Jacobson' nahen  Organes .  das  alsdann  einen  Zweig-  vom  Riecli- 
nerven  erhält.  ^'') 

c)  Die  Nebenhölileii  der  Nase. 

Zu  den  Nebenhöhlen  geliören  die  Kiefer-  oder  Hig-hniorsliithle.  die 
Stirnhölde.  die  Keilbeinliöhle  und  die  Siebbcinzellen. 

Die  H  i ghm o  r  s h  ö h  1  e  hat  bei  regelmässiger  Bildung  die  Form 
einer  P_yramide;  doch  w-ecliselt  ihre  Form  sehr  bedeutend,  wie  auch 
nicht  selten  eine  Ungleichheit  der  beiderseitigen  Hidden  liesteht.  Die 
fast  senkrecht  gestellte  Grundfläche  der  IN  ramide  wird  von  der  äusseren 
Nasenwand  gebildet,  während  die  Snitze  im  Jochfortsatze  des  Ober- 
kiefers liegt.  Der  Boden  der  AugenhiUde .  die  vordere  und  die  hintere 
Kieferwand  Itilden  ihre  Seitenflächen. 

Die  (Jrösse  der  Kieferhöhle  ist  vielen  Schwankungen  unterworfen  ; 
sie  erreicht  in  einzelnen  Fällen  die  Höhe  des  Xasenbodens  nicht,  während 
sie  in  anderen  Fällen  tief  in  den  Zalmfortsatz  und  in  die  knikdierne 
Gaunien])latte  hinein  sich  fortsetzt.  Ist  die  Hidde  sehr  klein,  so  si)ringt 
in  sie  nur  die  Wurzelhidde  des  dritten  Mahlzahnes  vor;  sämmtliche 
Mahlzähne  s])ringen  vor,  wenn  jene  tiefer  hinabreicht,  und  bei  besonderer 
Vertiefung  der  Kieferhölde  tritt  auch  der  äussere  und  sell)st  der  innere 
Backenzahn  mit  seiner  Wurzelhölde  in  sie  vor.  \on  der  knöchernen 
Wandung  gilt  im  Allgemeinen,  dass  sie  um  so  dünner  ist.  je  weiter  die 
Höhle  ist^'') 

Die  Entwickelung  der  Kieferhöhle  liängt  vor  Allem  vom  Verlaufe 
des  Zalmwechsels  ab  und  ist  erst  nach  Durchbruch  des  Weisheitszahnes 
vollendet.  Nach  Resehreiter  i^*)  soll  sich  in  geradezn  gesetzmässiger  Weise 
die  Kieferhidile  des  Mannes  von  der  des  Weibes  durch  ihre  regehnässige 
Form,  durch  die  Grösse  und  Gestaltung  der  Yorderfläche  und  besonders 
dadurch  unterscheiden,  dass  jene  stets  unter  die  Linie  des  Nasenbodens 
liinabreicht 

Die  den  unteren  Teil  der  Stirnheinsehuppe  einnehmende,  bis  in 
die  Augeidiöddendächer  hinein  verzweigte  St  irnhö  hl  e  hat  die  Gestalt 


A.  Aiitl)au  1.  Xasf. 
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einer  senkreclit  stellenden  IVraniide ;  sie  ist  in  der  Mitte  durcli  eine 
Selieidewand  in  /.wei  Hälften  .geteilt.  An  der  äusseren  OherHäelie  hebt 
sieh  die  Höhle  dureh  die  knöchernen  Aiiii-enbrauenho^rn  ah.  An  ihrer 
tictisten  Stelle  findet  sieh  ihre  Oflniin^-.  welche  /.u  der  vorderen  F.cke 
des  halbniondtornii^en  S])altes  im  mittleren  Naseniian^^e  führt.  Die  (irüsse 
der  Stirnhidile  ist  sehr  verschieden;  sie  kann  aus  einer  nur  klehien 
Anshöihhuiii'  des  Xasenteiles  des  Stirnheines  bestehen,  sie  kann  sich  aber 
auch  seitwärts  bis  in  die  .lochfortsätze  und  nach  oben  hin  bis  weit  in 
die  Schuppe  ausdehnen.  Die  vordere  Wand  (h'r  llJihle  ist  am  dicksten, 
die  der  Au;;'enh(>hle  /uj;-ekehrte  am  dünnsten.  Nicht  selten  ra,i;en  in  den 
unteren  Teil  der  Stirnhöhle  bhisentTirmii;e  (lebihle.  die  als  Ausstülpun<;en 
<ler  Siebbein/ellen  hervori;-ehen.  hinein. -'^') 

Die  Kntwickluni;'  der  Stirnhöhle  beu'imit  \(>m  F.nde  des  ersten  zum 
zweiten  Lebensjahre,  so  dass  sie  um  das  sechste  und  siebente  Lebens- 
jahr durchschnittlich  bereits  etwa  erhsenjiToss  sich  darstellt  (Steiner).  Ihre 
vollendete  AusbiUhnii;'  erreichen  die  Stirnhidden  erst  nüt  dem  vollendeten 
Wachstume  des  Stirnbeines  und  der  Xase.  welches  man  an  den  Beginn 
der  Zwanziger-Jahre  setzen  darf. 

Die  K  e  i  1  b  e  i  n  hö  h  1  e  entspricht  in  ihrer  Form  zumeist  der  des 
Keilbeink()r])ers.  Sie  ist  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Hälften  geteilt. 
Neben  ihrer  Verkünnnerung  tindet  sich  auch  zuweilen  ein  gänzliches 
Fehlen  dersell)en.  Nicht  selten  aber  auch  gewinnt  die  Keilbeinhöhle 
eine  übermässige  Ausdehnung,  indem  sich  leuchten  derselben  in  den 
(irundteil  des  Hinterhauptbeines,  in  die  grossen  und  kleinen  Keilbein- 
tiügel  U.S.W,  erstrecken.  Die  vordere,  fast  senkrecht  stehende  Wand 
der  Flöihle  ist  häufig  nnvoUkonnnen.  in  welchem  Falle  sie  vom  Siebbein- 
labyrinte  und  (iaumenbeine  vervollständigt  wird. 

In  der  Herührungslinie  des  hinteren  Endes  des  Siebbeines  nut  dem 
äusseren  leih'  der  vorderen  Fläche  des  Keilbeines  befindet  sich  die 
senkrechte  Keilbein-Siebbeinfurche .  in  welcher  die  Oeffnung-  der  Keil- 
beinhithle  sich  Ix'findet;  doch  gibt  es  auch  hiervon  Abweichungen.  Die 
(Irösse  der  ( )ffnung  ist  sehr  verschieden  ;  man  findet  sie  l)is  zu  Linsen- 
grösse.  Von  der  Xase  aus  g-esehen  liegt  sie  gerade  unter  dem  Xasen- 
daclie  (»(h'r  einige  Millimeter  tiefer,  selten  in  (k'r  Mitte  der  Keilbein- 
wand. Von  der  Keilbeinhidde  gesehen  findet  sich  die  Öffnung  meist 
oberhalb  der  Mitte  der  vorderen  Wand.  Die  obere  Wand  der  Keilbein- 
liidde  ist  dünn ;  auf  ihr  lagern  der  Hirnaidiang  nnt  dem  unter  demselben 
befindlichen,  die  beiden  Zellblutleiter  mit  einander  verbindenden  Ver- 
l»indungsblutlciter,  die  Sehnerven  nnt  den  Augenschlagadern  un<l  seitlich 
die  Zellblutleiter  nnt  den  (lehirnschlag-adern.  ^■') 

Die  P'.ntwicklung"  der  Keilbeinhidde  beginnt  um  das  sechste  Lebens- 
jalir  und  ist  um  das  zehnte  ziendich  vollendet.  Toldt  fasst  die  Keilbein- 
Iiölden  als  hinterste  Siebbeinzellen  auf,  da  ihre  Wandungen  hauptsächlich 
aus  dem  Siebbeine  hervorgehen. 

Die  Siebbeinzellen  bilden  eine  zwischen  den  beiden  Augen- 
höhlen eing-eschaltetc ,  der  Anzahl  und  (Trosse  nach  sehr  wechselnde 
(^rup])e  von  knöchernen  Zellen.  Die  hinteren  Siebbeinzellen  nninden  in 
den  oberen.  beziehung;sweise  obersten  Xasengang,  die  vorderen  in  den 
mittleren  Oang-.^') 
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Die  ScMeimhaut  der  NasenhöMe  und  ihrer  NebenliöhleD. 

Dio  .SclikMinlinut  (Um-  oi<;eiitli('lK'n  Xaseiili(>lik'  /oig-t  in  doreii  cin- 
/oliUMi  Bo/irkeii  iiiancliork'i  Vcrsckic(kMikoiteii.  Im  Allg-eiueiiicu  bestellt 
ilir  ^v^^l•z(Mll(lsos  MascluMiw crk  aus  r)iii(k'<;('Aveke  inid  ekastisrliou  Fasern. 
An  der  Ohertiäelie  ist  die  Seldeiinliaiit  mit  einem  kolieu  ( Vlin<lere])itliel 
l)ekkM(U>t;  ilire  an  den  Knoelien  anlie<>-ende  Sekiekte  verdielitet  siek  /n 
einem  als  Knoekenkant  dienenden  Streifen. 

Ausser  zaklreieken  Drüsen  tindet  siek  in  der  Nasensekleindiant. 
wenn  anek  nickt  innner.  drüsenartii;es  ( iewebe  ;  es  liei;'t  unterkalb  der  l^]])itbel- 
sekielit  bald  als  spärlick  (xk'r  reieklick  ein<;'es])reni;'te  Lvmpk/ellcn,  bald 
als  ^jeseklossene  Driisenbläseken  und  besekränkt  siek  vorvvie^-end  auf 
die  Atnnmi;-ss])alte ;  es  tindet  siek  in  diekteren  Massen  an  den  kintcren 
Nasenöttnunii'en,  der  äusseren  Nasenwand,  an  der  unteren  Musekel  und 
am  Rande  der  Siebbeinnmsckeln .  sowie  an  der  Sekeidewand  .  von  wo 
es  siek  bis  /.ur  Eaekemnandel  erstreckt.  Niekt  selten  ist  die  in  Falten 
5>:eleg-te  Sekleindiaut  des  kinteren  Drittels  der  Sekeidewand  von  ikni 
erfüllt.  2») 

in  der  A  tmun^-ss palte  ist  die  Seldeindiaut  mit  flinnnerndem 
Zylinderei)itkel  verseilen  und  durek  mäeliti^v  Driisenmassen  und  \'enen- 
li'efleehte  aiis_i;-ezeielinet.  Die  letzteren  lieii'en  stellenweise  in  melirereii 
Seliieliten  übereinander  und  li'eben  dadurek  Anlass  zur  IJiklun«;-  von 
wirklieken  Sek\vellkör])ern.  Sie  tinden  siek  besonders  an  (k'r  inneren 
Fläeke  der  unteren  Musekel .  am  freien  liande  der  mittleren  Musekel 
und  an  den  kinteren  Knden  aller  drei  Musekeln. 

In  der  Eieeks])alte  ist  die  Seklennkaut  dünner  als  in  der 
Atinun^;'ss])alte  und.  soweit  der  Rieelinerv  ausgebreitet  ist,  von  j;-elber  oder 
g'elbbrauner  Farbe.  Das  Ki)itkel  ist  auffallend  diek  und  dureli  kiu'uij^en 
Farbstoff'  aus<;-ezeieknet.  Nack  M.  Schnitze  Averden  Stütz-  und  Rieelizelleii 
unterseliieden.  Die  Stützzellen  entkalten  Farlistoff'  und  senden  i;'eiien  das 
Sekleimkautmasckenwerk  sekmale  Fortsätze  aus.  zwiselien  welelien  die 
Rieelizellen  siek  einbetten.  Diese  kaben  einen  s])indelf()rmii;-en  Kitrper. 
der  einen  stäbekenfitrmiiien  Fortsatz  zwiselien  den  Zellkih'pern  der 
Stützzelleii  bis  zur  E])itkelobertläelie  eni])orsendet.  Das  naek  dem 
Cxckirn  i;'eri('ktete  Ende  der  Rieekzelle  zickt  sieli  in  einen  feinen  Faden 
aus.  der  mit  der  Endverzweii;uni;-  des  Rieelinerven  \'erbinduni;'  haben 
dürfte.  Es  sind  etwa  dreimal  so  viele  Stütz-  wie  Rieelizellen  vor- 
kanden.2^')  Zwiselien  diesen  beiden  Zellforinen  sitzen  zerstreut  in  der 
Tiefe  kei;'elf()riiii<;e  Zellen  mit  breiter  (Irundfläelie  dem  Bindeiiewebe 
auf  (Ersatzzellen).  Sie  waelisen  Avakrsckeinliek  zu  den  säulenfr»rmii>'en 
Stützzellen  aus,  die  auek  liier  durek  A'ersekleimnni;'  sieli  in  Beekerzellen 
umwandeln  und  s])äter  aus<;-estossen  werden  können,  i*) 

Bezüii'liek  des  Epitliels  der  Rieeks])alte  sind  die  Unter- 
sueliun<;-en  von  Suchannek^')  bemerkenswert,  insotern  sie  von  der  scit- 
keri^-en  Ansiekt,  dass  jenes  keine  Flimmerkärelien  besitze,  abweielien. 
Er  tänd .  dass  bei  Säui;'etieren  wie  auek  insliesonderc  beim  Menseken 
die  Rieekspalte  durek^-eliends  fliinmere,  wenn  es  siek  um  li-esunde 
Sckieimkaut  kandle.  Es  sei  aber  jetzt  bei  der  iiTossen  Häuiiji-keit  ver- 
naeklässi<i-ter  Xasenleiden  wirklieli  selnver,  noek  <;;uiz  i;esunde  Rieek- 
i;'ruben  bei  Erwaeksenen  anzutreffen. 
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Dio  IMiit/utulir  zur  Xasenschloimliaiit  ^-osoliielit  im  VVosentlicluMi 
(lurcli  (Ho  Keilboin-dauiiKMi-  oder  j>vineiiisame  hintere  Xaseu-8ehlat;-a<ler. 
durch  dio  v(^rdere  Xaseii-  und  die  beiden  Sie])beinsehhijj:adern.  Die 
g'eniein  sani  e  hintere  X  a  s  e  n  sc  h  1  ai^-a  d  e  r  ^v\\t  ans  dem  in  (h'r 
Fliij>:elg-anmenj>-rnbe  i;-clej>-enen  Endstücke  der  inneren  Kieterschlat;a(UM- 
hervor,  begibt  sieh  zum  Keilbein<;-aumenh)ehe  und  teilt  sicli  vor  Oder 
in  demselben  in  zwei  Zweig-e.  von  welchen  der  eine  die  äussere  Wand 
der  X'asenbJdde.  der  andere  die  Xasenseheidewand  han])tsäehHch  versor<i-t; 
ersterer  heisst  hintere  Xasen-,  letzterer  Xasen-daumenschla-^-adcr.  Die 
Verzweiji'unii-  dieser  erstreckt  sich  ausser  der  Scheidewand  in  den  oberen 
Theil  der  Riechspalte,  jener  in  die  Atnumg-sspalte  und  den  unteren  Teil 
der  Riechspalte,  sowie  (lie  XebenluUden  der  Xase.  Die  vordere  Nasen- 
schlagader  geht  ans  der  äusseren  Kieterschlagader  hervor  und  geht 
vorne  in  der  Xase  ^'erbindungen  mit  der  hinteren  Xasenschlagader  ein.  X'on 
den  beiden  S  i  e  b  b  e  i  n  s  c  h  1  a  g  a  d  e  r  n .  welche  aus  der  Augenschlagadi'r 
entstannnen,  ist  die  vordere  die  stärkere;  diese  verzweigt  sich  an  der 
äusseren  X'asenwand,  der  Scheidewand  und  in  der  äusseren  Xase;  sie 
geht  unmittelbare  ^'erbindungen  mit  einigen  Zweigen  der  hinteren  Nasen- 
und  Xasen-(iaumenschlagader  ein.  Die  hintere  Siebbeinschlagader  verhält 
sich  bezüglich  \'erlaut'  und  \'erl)indung  ähnlich,  wie  die  vordere;  beide 
gehen  auch  miteinander  \'erbindungen  ein.  Durch  sie  stehen  die  Xasen- 
schlagadern  mit  denen  der  Hirnhäute  in  Verbindung.  Ausserdem  bestehen 
noch  A'erbindungeu  mit  der  Scheidewand-,  der  (laumen-  und  der  Tränen- 
nasengang-Schlagader.  In  der  Xasenhöhle  liegen  die  griisseren  Stänune 
fest  auf  dem  Knochen  oder  in  Furchen  desselben  ;  die  der  Schleimhaut- 
oberfläche  zustrebenden  feineren  Verzweigungen  sind  besonders  in  den 
Teilen,  in  welchen  ein  Schwellnetz  vorhanden  ist.  korkzielierartig 
gewunden. 

Aus  dem  dichten  \'enen  netze  der  Xasenschleimhaut  treten 
\'enenstämnu^  hervor,  welche  im  Allgemeinen  dem  Verlaufe  der  Schlag- 
adern folgen.  Die  vordere  tiefe  Xasenvene  geht  aus  den  dichten 
Venengeflechten  der  X'^asenschleindiaut  und  der  Haut  des  Vorhofes  hervor, 
in  welchen  die  ersteren  sich  fortsetzen  und  das  äussere  Xasengeflecht 
bilden.  Die  hieraus  hervorgehenden  Stämme  begeben  sich  zum  Rande 
der  knJichernen  Xaseni'ttliuuig  und  verbinden  sich  hier  mit  anderen 
Zweigen  der  X'^asenschleindiaut  und  mit  solchen ,  welche  dem  vorderen 
unteren  Iiezirke  der  Scheidewand  angehin-en.  In  das  Randgefleclit  der 
äusseren  kni)chenu^n  Xaseni»ffhung  münden  auch  noch  einige  Haut- 
nuiskelvenen  der  äusseren  Xase.  Xach  vorne  und  oben  tindet  ein  Blut- 
abfluss  statt  durch  die  S  i  e  b  b  e  i  n  von  en  ,  welche  dadurch,  dass  sie 
einesteils  mit  den  \'enen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  oberen  Sichel- 
blutleiter .  anderenteils  mit  dem  Venengeflecht  (fes  Riechstreifens  Ver- 
bindungen eingeben  oder  unmittelbar  in  eine  stärkere  Vene  am  Augen- 
höhlenlappen des  (iehirnes  einmünden,  wichtige  \'erbindungen  zwischen 
den  Getassbezirken  der  Xasenschleindiaut  und  dem  Inhalte  der  Schädel- 
liöhlc  darstellen .  Tnter  den  rückwärts  abziehend  e  n  V  e  n  e  n  kann 
man  ein  oberflächliches  und  ein  tiefliegendes  Xetz  unterscheiden ;  beide 
sind  aber  durch  vielfache  Verzweigungen  geflechtartig  miteinander  ver- 
])unden.  Die  ^\Mlen  des  oberflächlichen  Xetzes  treten  aus  den  hinteren 
Muschelenden  hervor  und  begeben  sich  schliesslich  zu  den  grossen  Venen 
des  Schlundkopfes  und  des  (laumensegels.  Das  tiefliegende  Netz  begibt 

Bresgen,  Krankh.  d.  Xase,  <1.  Mundil.,  d.  Räch.  u.  d.  Kelilk.  2.  AuH.  2 
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sich  mit  der  liiiitercn  Naseiisclilaii-adcr  (liircli  das  Keilbein^i-aninonloeli 
in  die  Flii-x'lpiuuien^rube.  Die  \vwu  der  ol)cren  Museliel  vereiniji-eii 
sieh  mit  denen  der  Nasenseheidewand  und  ziehen  fietrennt  Aon  den 
v<)rlier<;'ehenden  in  die  Flü^-elpiumenp-nbe.  Im  Ubri<;-en  zielien  die  obcr- 
t1ä<'hlichen  Venen  der  Nasensehcidewand  iieiivn  das  (lanmense.^el  ab, 
während  die  tiefbe^icnden  Xasenj^aumenvenen  die  ^•leiehnanii^e  Seldaj;-- 
ader  l)e^leiten.  Alle  diese  Venen  stehen  dnreh  Zweig'e  mit  den  Siebbein-, 
nnt  den  Lijjpenvenen  und  denjeni<;-en  der  äusseren  Xasenütfnuni;-  in 
Verl)indung-.  Die  Venen  des  unteren  Nasen<;anj;-es  stehen  mit  denen  des 
Tränennaseuii-anii'es  und  hierdurch  mit  der  vorderen  Antlitzvene  und  den 
vorderen  Aui;-enli()ldcnvenen  in  Verbindung-.  L-berall,  wo  Schlagadern  m 
Knochenturchen  eingebettet  sind.  Avandelt  sich  die  sie  begleitende  Vene 
in  ein  dieselbe  umsehliessendes  Geflecht  um.  '^^) 

Das  sogenannte  S  e  h  w  e  11  g- 0  w  e  b  e  der  Nasenschleimhaut  seheint 
in  seinen  allgemeinen  Eigenschaften  schon  lange  l)ekannt  zn  sein.  Die 
in  neueren  Schriften  sich  findende  Bemerkung,  dass  Kohlrauseh  sein 
Entdecker  gewesen  ist,  ist  auf  alh^  Fälle  iälsch.  Denn  bereits  Piorry*) 
kannte  den  ..sehwannnigen  Bau"  der  Xasens(dileindiaut.  Und  John 
N.  Maekenzie^^)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  jedenfalls  schon 
Benedikt  Huppert  (17r)4)  das  (ileiclie  bekannt  gewesen  sei.  Abgebildet 
tindet  sich  das  starke  Xasennetz  schon  bei  Söminering'^^} .  wenn  ihm 
auch  die  von  Zuckerkandl  entdeckte  Anordnung  noch  nicht  bekannt  g'C- 
wesen  zu  sein  seheint. 

Der  ..Schwcllköri)er"  der  Xasenschleindiaut  lieg-t  nicht  in  einer 
eigenen  Schichte,  sondern  durchsetzt  jene  von  der  dem  Knochen  auf- 
liegenden Seite  an  bis  em])or  zum  Epithel.  Diese  Venengeflechte  nehmen 
vom  Knochen  gegen  die  freie  Obertiächc  hin  an  Stärke  ab.  Man  unter- 
scheidet deshalb  zwei  Schichten,  eine  tiefere,  die  griiberen  WMienstännne 
enthaltende,  das  eigentliche  Schwellgewebe  bildende,  und  eine  zweite, 
oberflächliche.  f(Mnere  Rindenschicht:  beide  Schichten  gehen  allniälig  in 
einander  lilier.  Die  tiefe  Schicht  besteht  aus  weiten,  stellenweise  ge- 
buchteten und  vielfach  unter  einaiuler  verbundenen  Venen,  die  trotz 
ihrer  zahlreichen  Verbindungen  doch  noch  erkennen  lassen ,  dass  sie 
mehr  (juer  zwischen  rierüste  und  Schleindiautobertläche  verlaufen.  Beim 
Xeugeborenen  tindet  sich  an  Stelle  des  sogenannten  Schwellnetzes  ein 
eintäches  Venennetz,  dessen  einzelne  Schenkel  noch  keine  buchtenartig-en 
Vertiefungen  erlitten  haben.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  dem  Schwell- 
g-ewebe  der  Nase  nirgendwo  unmittelbare  Überg-änge  von  (befassen 
zu  finden  sind,  die  Eigenschaft  von  Venen  durch  die  regelmässige  An- 
ordnung der  Muskelschicht  noch  deutlich  ausges|n-ochen  und  endlich, 
dass  das  Schwellgewebe  in  eine  Schleimhaut  eingelagert  ist.  Es  ninnnt 
deshalb  das  Schwellgcwebe  der  Nase  eine  Mittelstellung  zwischen  einem 
Venengeflechte  und  einem  wahren  Sclnvellkörper  ein.  Die  Schlagadern 
lösen  sich,  bevor  sie  in  die  Venen  übergehen,  stets  in  ein  Haarnetz  auf. 
und  zwar  in  eines,  welches  die  Knorpel-  und  Knochenhaut,  in  eines, 
welches  die  Drüsen,  und  in  eihes,  welches  die  unterhall)  des  Epitliels 
g-clegenc,  mit  eingesprengten  Lymphzellen  versehene  Schicht  versorgt. 

Die  lufthaltigen  X  e  b  e  n  h  b  h  len  der  Xase  beziehen  iiir  Blut, 
ausser  durch  zahlreiche  kleine  Xebenbahnen,  durch  die  »•enieinsanie 


*)  P.  A.  Piorrij,  IIIht  di..  Kmiiklifiten  der  Luftwfgv.  Deutsch  von   G  Kr 
Leipzig  1844,  S.  3. 
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liinteiT  Naseiisclilaiiadcr.  Dcivn  \'crz\vci-iin-;(Mi  i;>scii  sicli,  wie  aiicli  in 
(lor  Nasonschloiinliniit  selbst,  in  drei  Haartet assuetze  auf.  Diese  i;-elien 
in  i;r(>bere  (Jefasse  und  (liej>e  in  ein  diehtes  aus  breiten  Venen  zusannnen- 
ireset/tes  (letieelit  über,  welehes  den  (>ttnun^-en  <ler  Ili'dden  zusteuert 
und  in  die  Venen  der  Nasenböble  mündet.  Die  Knoehenvenen  i;'chen 
dnreli  die  KnoehcMiwand  liindureh  Verbinduni;-en  mit  denen  der  äusseren 
Kuoelienbaut.  beziehungsweise  der  harten  Hirnhaut  ein.  22) 

Mit  Drüsen  ist  die  Atnuui^-sspalte  so  reiehlieh  aus«;-estattet,  dass 
die  Oberfläehe  der  Seldeindiaut  we.ü'en  der  vielen  Drüsenniündung-en 
einem  Siebe  ^-leieht ;  sie  sind  mit  freiem  Au<;'e  siehtbar.  '-•')  Nach  St'öhr 
handelt  es  sieh  hier  um  Drüsen  i;emisehter  Natur;  man  sieht  Drüsen- 
bläseheu  mit  Schlchnzellen  und  dieht  daneben,  denselben  Ausführung-s- 
i;-ani;'  benutzeml,  verästelte  Sehläuehe  mit  Kiweis.sdrüsenzellen.  Die  Aus- 
fiihrun^siiäng-e  sind  je  naeh  den  Diekenunterschieden  der  Seldeindiaut 
sehr  verschieden.  Während  an  dicken  Stellen  die  Gäng-e  eine  trichter- 
fürmi<i-e  ^fündunii'  besitzen  und  anfang-s  mit  ^•eschichtetem.  flinimerlosem 
Zvlinderepithel.  das  nach  der  Tiefe  hin  bis  zu  einfacher  Zelleidai;c  sich 
verdünnt,  aus<i'ekleidet  sind  und  senkrecht  in  die  Tiefe  verlaufen,  müiulen 
an  dümien  Sehleinduiutstellen  die  (iän^e  mit  viel  eng-erer  Offnunj^  und 
fiihren  nur  einschichtiii'cs.  würfelflunniü-es  l^pithel ;  sie  verlaufen  i;-leich- 
j!:erichtet  mit  (h>r  Schleindiautoberfläche.  l^m  die  oberen  Abschnitte  der 
Driisenausführun<i'sij:än<;'e  herum  lie^'cn  nüt  Vorliebe  die  zu  g-eschlossenen 
Drüsenbläsehen  zusammenjichäuften  Lvm])hzellen ;  von  ihnen  aus  findet 
eine  lebhafte  Durclnvanderunp;  von  Lvmphzellen  durch  das  F.pithel  hin- 
durch in  die  Hiddung:  der  Drüsenausführung;sgänge  und  von  dort  in  die 
Nasenhidde  statt,  i')  " 

Die  verzweigten  schlaucht()rmig-cn  (Bowman'iichm)  Drüsen  der  Riech- 
spalte enthalten  nach  IPaulsen  g-emischtcs  Epithel ,  entsprechend  dem- 
jenig-en  sowcdd  der  Schleim-  wie  der  Eiweissdrüsen ;  auch  beschränken 
si(di  diese  Drüsen  nicht  blos  auf  die  Ricchspalte.  ^2) 

Die  L  v  m  ])  hg-efässe  der  Nasenschlchnhaut  sollen  auf  dieser 
mit  Spalten  (Hjalmar-Heiberg*)  beg'innen;  sie  bilden  Netze  durch  die 
g:anze  Schleindiaut  hindurch  und  entleeren  sich  nach  Gaumen  und 
Kachenhöhle  hin  und  schliesslich  in  die  Nackendrüsen.  Sie  stehen  durch 
die  Siebbeinplatte  hiiulurch  mit  den  zwischen  harter  und  wHMclier  Hirnhaut, 
sowie  zwischen  dieser  und  dem  (iehirn  selbst  g-eleg-enen  Räumen  in 
Verbindung,'. 

Die  Nerven  der  Xasenschleimhaut  entstammen  dem  Riech-  oder 
ersten  Gehirimerven  und  dem  dreig^eteilten  oder  fünften  ( iehirnnerven. 
Der  erstere  beschränkt  sich  auf  die  Riechsjialte ,  während  der  letztere, 
der  Gefühlsnerv  der  Xase.  sich  vorwieg'cnd  in  der  Atnmng-ss])alte  aus- 
breitet. (U>ch  auch  in  der  Riechs))alte  sich  verzweig't.  Die  aus  dem  Riech- 
kolben abzweig-enden  eig'entlichen  Riechnerven  treten  auf  jeder  Seite  in 
der  Zahl  von  12 — 18  durch  die  Siebplatte  in  die  Nasenhidde  ein  und 
feilen  sich  daselbst  in  eine  nnttlere  Reihe  für  die  Scdicidewand  und  in 
eine  äussere  Reihe  für  die  Siebbeinmuscheln.  Sie  endig'en  in  den  bereits 
erwähnten  stäbchenfVtnnig-en  Ricchzellen 

Die  Emptindung'snerven  der  Nasenhöhle  entstannnen  dem  ersten 
und  zw  eiten  Aste  des  fünften  (Jehirnnerven.  Aus  dem  ersteren  g-eht  der 


*)  Au.«{rezogen  bei   L.  Landoift,  Lflirhncli  der  l'liysiologie  des  .Alensclicn.  1883, 
3.  Aufl..  S.'m. 

2* 


20 


I.  Teil.  Aufliau  und  Ycri^iclitungen. 


Siebbeiiinorv  hervor;  i-r  tritt  aus  der  Meliädelliölile  clurcli  die  vorderste 
Ottiuiii^-  der  ►Siel)i)latte  und  teilt  sich  so^leieh  in  einen  Ast  für  die 
Seheidewand  und  in  einen  Hir  die  äussere  Wand  der  Nase.  Der  erstere 
Zweig-  tritt  durch  eine  Rinne  des  Nasenbeins  aus  der  Naseidiidde  lieraus 
und  versorgt  die  Nasens])it/e.  Der  tiir  die  äussere  Nasenwand  bestinnntc 
Zweig  versorgt  den  vorderen  Teil  derselben  und  gibt  auch  noeli  zu 
den  vorderen  Enden  der  unteren  und  mittleren  Muschel  Fäden  ab. 
»Sodann  erhält  die  Nase  Nerven  durch  den  Nasen-  oder  Keilbeingannien- 
knoten  aus  dem  zweiten  Aste  des  fünften  Gehirnnerven.  Zur  Nasen- 
seheidewand  geht  der  Nasengaumennerv .  der  durch  den  gleichnamigen 
(iang  zum  vorderen  Teile  der  Schleimhaut  des  vordersten  Abschnittes 
des  harten  (laumens  gelangt.  Es  gelingt  deshalb  zuweilen ,  durch  ein 
mit  der  Zunge  hinter  den  oberen  Schneidezähnen  ausgeübtes  Kitzeln 
drohendes  Niesen  zu  unterdrücken.  Die  aus  dem  Nasenknoten  stammen- 
den Nerv  en  tür  die  äussere  Nasenwand,  die  oberen  Nasennerven,  treten 
durch  das  Keilbeingaumeidoch  zur  Nase;  zu  ihnen  gesellen  sich  noch 
die  aus  dem  vorderen  (^aumennerven  stammenden  unteren  Nasennerven, 
die  sich  zum  mittleren  Gang  und  zur  unteren  Muschel  begeben. 


2.  Mundhöhle. 


Srhvifton:  Unter  A.  l.^rA)  w.  1  Hi/rtl,  Nr.  Li  Fr.  Merkel,  Nr.  14  G.  ScIttralOe, 
Nr.  19  M.  f.  Vintschgait.  —  J.  Bennann,  (Tber  tnbulöse  Drüsen  in  ilen  Speiclieklrüsen. 
Würzburjr.  Dissortat.,  1878.  —  G-  Birkel,  Über  die  Ansdchnuiif;  und  den  Znsanimen- 
hanfr  des  lymphatischen  Gewebes  in  der  liaehengegend.  8trasslinrn-,  Dissertat.,  1884 ;  anch 
in  Virchow's  Archiv.  97.  Bd.  —  G.  Bizzozero,  Über  die  Struktnr  der  g-escliichteten 
Pftasterepithelien.  Arcli.  per  le  scienze  med.  IX,  Nr.  19;  Bericlit  in  d.  Uentsclien  Mcdizinal- 
Zeitjr.  1801).  Nr.  8i),  S.  990.  —  A.  Epstein,  Über  Epithelperlen  in  der  MnndliiMile  des 
nenfreborenen  Kindes.  Prag.  Zeitschrift  f.  Heilk.  1880.  I;  Bericht  in  d.  Zentralbl.  f.  d. 
niediz.  VViss.  1880,  Nr.  4,  S.  750.  —  Eduard  Geher,  Über  das  Vorkommen  von 
Me issner' %v\\m  Tastkörperchen  in  der  Menschenznnge.  Zentralbl.  f.  d.  mediz.  Wiss.  1879, 
Nr.  20,  S.  —  •")  K.  Gegenbaur,  Die  Gaunnrnfalten  des  Menschen.  Morphol.  Jahrb.  IV; 
Bericht  in  d.  Zentralbl.  f.  d.  mediz.  AViss.  1879,  Nr.  19,  S.  348.  —  •/.  Henle,  Handbuch 
der  systematischen  Anatomie  des  Menschen.  2.  Bd.,  1.  Liefg.  ßraunschweig  1873,  Vieweg.  — 
(Jrnndriss  der  .\natomie  des  Menschen,  heransgeg.  von  Fr.  Merkel.  3.  Aufl.,  1888.  — 

Friedrich  Hermann,  Studien  über  den  feineren  Bau  des  Cxeschmackorgans.  Erlangen 
1887,  Habilit. -Schrift.  —  •'*)  L.  Heusner ,  Eine  Beobachtung  über  den  Verlauf  des  Ge- 
schmacknerven. Berlin,  klin.  Woch.  1886,  Nr.  44,  S.  758.  —  H.  Leboiicg,  Note  sur  les 
perles  epitheliales  de  la  voüte  palatine.  Arch.  de  Biel.  1881,  II;  Bericlit  in  d.  Zentralbl.  f. 
d.  mediz.  Wiss.  1882,  Nr.  15.  S.  270.  —  ^'^)  Liistiy,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Entwicklung 
der  Gcs(dimacksknospen.  Sitzungsber.  d.  Wien.  Akad.  d.  Wiss.  III.  Abteiig.,  1884,  89.  Bd.; 
Bericht  in  Senioii's  Zentralbl.  II.  1885/86,  Nr.  1,  S.  14.  —  Henri/  Menger,  Die  Nerven- 
endigungen und  Epithelien  der  Geschmackpapillen.  Berlin,  Dissertat.,  18(39.  —  Karl 
Lndirig  Merkel,  Anatomie  und  Physiob)gie  des  menschlichen  Stimm-  und  Spracborgans. 
2.  Aufl.  Leipzig  1863.  Abel.  —  '^^)  Georg  Hermann  v.  Meger,  Unsere  Spracliwerkzeuge 
nnd  ihre  Verwendung  zur  Bildung  der  Sprachlaute.  Leipzig  1880,  Brockhans.  —  *"}  Faul 
Ostniann,  Neue  Beitrage  zu  dtm  Untersuchungen  über  die  Balgdrüsen  der  Zungcnwurzel. 
Berlin.  Dissertat..  1883 ;  auch  in  Virchow's  Archiv.  92.  Bd.  —  *')  V.  Podwisotzkij,  Ana- 
t(Hnische  Untei'suchungen  über  die  Zungendrüsen  des  Menschen  und  der  Sängetiere. 
DiU'pat.  Dissertat..  187S ;  Bericht  in  d.  Zentralbl.  f.  d.  mediz.  AViss.  1878,  Nr.  44,  S.  791.  — 
42)  Friedrich  Severin,,  Untersucliungen  über  das  Mundepithel  bei  Säugetioiren  mit  Bezug 
auf  Verhorining.  Regeneration  und  Art  der  Nervenendigung.    Kiel,  Dissertat.,  1885.  — 

S.  T.  Soemniering,  Abbildungen  der  menschlichen  Organe  des  Geschmackes  nnd  der 
Stimme.  Frankfurt  a.  Main  1806.  —  Philipp  Stöhr,  Über  Mandeln  und  Balgdrüsen. 
Virchoiv's  A\t\\w.  1884.  97-  Bd.,  S.-A.  —  H.  L.  Sirain,  Die  Balgdrüseu  am  Znngengrnnde 
und  deren  Hypertrophie.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Mediz.  1886,  39.  Bd.,  5.-6.  Heft,  S.-A.  — 

Waldeyer,  Über  den  Ivmphatischen  Apparat  des  Pharvnx.  Deutsch,  nu'diz.  Wociieiischr. 
1884,  Nr.'20,  8.  313. 

Die  Muiulhölile  wird  (liircli  die  Zaliiireilicii  in  zwei  imvollutiindij;- 
v()]i  einander  i;etrennte  Abteilnii^-en  g-escliieden.  nnd  /war  in  den  Hauin 
zwiselien  den  Zalmreihen  (die  innere  oder  e  i f2,-e n  1 1  i e Ii  e  MniidliiUile) 
nnd  in  den  zwischen  Zalmreilien .  Lippen  nnd  Wani;-en  (die  Lii)pen- 
Wani;-en  li(>li  1  e. ''"l  Die  e  i  i[;-e  n  1 1  i  e  Ii  e  Mnndliölile  bildet,  bei  ge- 
sclilossenen  Kinnladen  und  wenn  man  die  Zunge  sieh  wegdenkt,  einen 
länglieli-kugelf(»rinigeii  Raum,  der  von  oben,  von  den  Seiten  und  von 
vorne  von  kniU-hernen  Wandungen,  unten  von  einem  fleischigen  lioden 
begrenzt  ist  und  hinten  bald  offen  steht,  bald  von  einem  fleischigen,  schief 
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luicli  hinten  und  unten  fallemleni  Vorhang-e,  dem  ( Jauinensei;cl.  wenit^-steiis 
zum  Teile  ,i;es('lil(>ss('n  wird.  Das  Daeli  der  Mumlliülde.  der  Gaumen 
oder  das  ( laumen-ewiHlH'.  ist  gewölbt  und  wird  in  seinen  beiden  vorderen 
Drittteilen  von  der  unteren  Tlatte  des  Oberkieferljeines  und  Aom  wag'c- 
reeliten  Teile  des  Gaumenbeines  g-ebildet.  während  das  hintere  Drittteil, 
der  weielie  Gaumen  oder  (i  a  um en s e g-e  1 ,  am  hinteren  Kande  cles 
hart(Mi  Gaumens  bcfestig-t.  eine  weiehe,  tleisehige.  l)ew(',i;li('lie  Platte  bildet, 
welche  die  \\'ölbun,ü'  des  Daches  der  Mundhöhle  nach  hinten  vollendet. 
Die  in  einer  etwas  über  einen  Halbkreis  betragvnden  l^og-enlinie  stehende 
Seiten-Vorderwand  der  Mundhöhle  wird  aus  dem  Za  h  u  fortsatze  der 
oberen  und  dem  der  unteren  Kinnlade,  sowie  aus  den  darin  befind- 
lichen Zähnen  _i:-ebil<let.  Die  iieiiamiten  Knochenfiäclien  sind  von  einer 
harten  Schleimhaut,  die  an  den  Zahntbrtsätzen  oder  Zahnzellen  zum  Zaiin- 
fleisebe  wird,  bekleidet.  Der  Boden  der  Mundhithle  wird  von  den  Kieter- 
zung-enbein-  und  Kinnzung-enbein-Muskeln  gebildet.  Erstere  füllen  den 
ganzen  zwischen  dem  Bt)gen  des  l'nterkieters  und  dem  Kih'per  des 
Zungenbeins  liegenden  Raum  mit  iln-en  schi-äg  nacli  hinten  und  innen 
verlautenden,  in  der  Mittellinie  unter  einem  stumid'en  W  inkel  zusannnen- 
stossenden  Fasern  aus.  Der  Iv  i  e t'e  r  z  u  n genb ei  n- M  u  sk  el  (M.  niylo- 
liyoideus)  entspringt  gleich  mter  der  Tnistülpung  der  Mundsebleindiaut 
von  der  inneren  schiefen  ErhalxMiheit  des  Unterkiefers,  vom  letzten  Back- 
zabne  bis  zur  Kinnerhabenlieit ;  mit  seinen  hintersten  Fasern  heftet  er 
sich  an  den  unteren  Rand  des  Zungenbeinkörpers  an.  ]^ei  seiner  Zu- 
sammenziehung hebt  er  den  Boden  der  Mundb(>hle.  Auf  der  oberen  Fläche; 
dieses  Muskels  liegen  die  Zungeudrüsen,  sowie  der  K  i  n  ii  z u  n ge  n- 
bcin-Muskel  (M.  geniobyoideus).  Dieser  Muskel  ist  l)andartig  und 
liegt  in  der  Mitte  des  Hodens  der  Mundlil>hle.  Fr  ents})ringt  vom  Höcker 
an  der  inneren  Seite  des  Kinnes  und  Ncrläuft  gerade  nach  hinten  an  die 
vordere  Fläche  des  Zung(Md)einkörpers  und  au  den  unteren  Raml  des 
Vorderteiles  des  Zungenbeinhornes.  Er  zieht  das  Zungenbein  nach  vorne 
und  trägt  zum  Herausstrecken  der  Zunge  bei.  ■^*') 

Der  wichtigste  Teil  der  Mundhöhle  ist  ausser  <len  Zähnen  die 
Zunge.  Sie  findet  ihre  Haui)tbefestigungen  an  der  Innenfläche  des  Kinnes 
und  am  K<)rper  des  Zungenbeines;  ausserdem  hängt  der  Zungenkörper 
vennittelst  des  Zahnfleisches  und  der  Schleindiaut  des  Mundhöhlenbodens 
nach  allen  Seiten  mit  dem  I  nterkiefer  zusannnen.  Beim  Aufrichten  der 
Zunge  l)ilden  sich  mehrere  Schleindiauttalten.  besonders  das  sogenannte 
Z  u  nge  n  b  än  (1  ch  en  ,  welches  eiiu'  Faltinig  der  Mundsebleindiaut  dar- 
stellt und  von  der  unteren  Fläche  der  Zungenspitze  zum  Zahnfleische 
der  mittleren  Schneidezähne  verläuft.  ^'*)  Der  vordere  Teil  dvr  Zunge 
wird  als  Z  un  gens  p  i  t  z  e  .  ihre  ol)ere  freie  Fläche  als  Zungenrüekeu 
uiul  ihr  breiteres,  an  den  Kehldeckel  grenzendes,  hinteres  Ende  als 
Zungen  Wurzel  bezeichnet.  Von  der  Mitte  der  letzteren  zieht  zur  Mitte 
des  Kehldeckels  eine  Falte ,  welche  als  Z  u  n  g  e  n  k  e  h  1  d  e  c  k  e  1  f a  1 1 c 
(Rliea  glosso-epiglottica)  oder  als  Kehldeckelbändchen  bezeichnet  wird. 

Als  Grundlage  für  den  Aufbau  der  Zunge  sind  drei  ])aarige 
Muskeln  anzusehen,  welche,  von  festen  Punkten  entspringend,  nach 
längerem  oder  kürzi'rem  freien  N'erlaufe  mit  ihrer  Endigung  in  den  Zungen- 
kiu-per  eintreten.  Von  diesen  ist  der  bedeutendste  und  für  die  Gestalt 
der  Zunge  am  meisten  maßgebende  der  K  i  n  n  z u  n  gen  nni  s  k  e  1  (M. 
genioglossus).  Dersell)e  entsi)ringt  an  dem  inneren  Kinnstachel  und  ver- 
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läuft  zuerst  etwas  naeh  liinteu  uiul  strahlt  dann  iiaeli  oheii  und  hinten  in 
die  g-auze  Länge  der  Zunge  aus,  wo  dann  seine  obersten  Fasern  in  der 
Zungenspitze,  seine  untersten  an  dem  hintersten  VauW  des  Zungenrüekens 
gerade  am  oberen  Rande  des  Zungenbeinkin-pers  endigen.  Die  beider- 
seitigen Muskehl  liegen  in  der  Mittelebene  der  Zunge  dielit  neben  ein- 
ander und  bilden  gewissermassen  den  Kern  derselben,  indem  sie  nieht 
nur  einen  beträehtlichen  Teil  der  Zungenmasse,  sondern  auch  einen 
mittleren  Stüt7>punkt  liefern,  an  den  die  übrigen  Zungennuiskeln  sieh 
anlehnen.  Der  von  diesen  zunäelist  gelegene  ist  der  Zungenbein- 
Zungenmuskel  (M.  hvoglossus).  Er  entsprin-;t  vom  oberen  Rande  des 
grossen  Zungenbeinliornes  und  geht  dann,  der  Seitenwand  des  Sehlund- 
ko})fes  über  dem  Zungenbeine  eng  anliegend,  naeh  vorn,  um  an  der  Aussen- 
Häehe  des  Kinnzungennuiskels  in  die  Zunge  einzutreten  und  in  diesen  durch 
Ausstrahlung  seiner  Bündel  zu  endigen.  Der  dritte  Muskel  ist  der  (ü  riffel- 
zuugenmuskel  (M.  styloglossus).  Kr  ist  ein  langer,  dünner,  rundlicher 
Muskelljaueh,  welcher  vom  ('«riffelfortsatze  des  Schläfenbeines  entspringt 
und  in  freiem  \'erlaufe  neben  dem  obi'ren  IV'ile  des  Schlundkopfes  lierab- 
läuft.  (iberhalb  des  Zungenbeines  wendet  er  sich  nach  vorne,  nm  an  der 
Aussenfläche  des  Zungenbein-Zungennuiskels  bis  gegen  die  S})itze  der 
Zunge  zu  verlaufen. 

Während  diese  drei  Muskeln  im  Stande  sind .  eine  beschränkte 
Ortsveränderung  der  Zunge  zu  bewirken,  hat  der  eigentliche  Zungen- 
mnskel  (M.  lingualis)  die  Fälligkeit,  die  destalt  des  Zungenki'trpers  zu 
verändern.  Man  unterscheidet  am  Z ungenniuske  1  drei  Abteilungen, 
den  unteren  und  oberen  Längs-  und  den  C^uer-Zungenmuskel  (M.  lingualis 
longitudinalis  inferior  und  superior;  M.  1.  transversus).  Der  erstere  verläuft 
zwischen  dem  Kinnzungenmuskel  und  dem  Zungenbein-Zungenmuskel 
durch  die  ganze  Länge  der  Zunge;  der  zweite  stellt  eine  flache  Schichte 
von  Muskelfasern  dar,  welche  an  deni  Zungenrücken  durch  dessen  ganze 
Länge  unter  der  Schleimhaut  gelegen  ist;  der  dritte  ist  eine  (iesannntlieit 
von  vielen  xereinzelten  Muskell)ün(leln,  welche  die  Zunge  in  allen  Teilen 
ihrer  Länge  quer  durchsetzen. 

Der  oi)ere  Längsnuiskel  bewirkt  eine  Aushithlung  des  Zungenrückens 
oder  Hebung  der  Zungenspitze,  während  der  untere  Längsnuiskel  die 
entgegengesetzte  Wirkung  hervorzubringen  vermag.  Wirken  beule  Längs- 
muskeln  zusannnen.  so  tindet  eine  Verkürzung  der  Zunge  statt;  geschieht 
dies  nur  einseitig,  so  ist  die  Zungens])itze  mich  der  Seite  gerichtet.  \)vr 
(iuermuskel  bewirkt  eine  Verschmälerung  des  Zungenkih'pcM's.  Der 
Kinnzungenmuskel  zieht  den  ganzen  Zungenkiu'per  nach  vorn(>  und 
bewerkstelligt  das  Herausstrecken  der  Zunge.  Der  Zungenbein-Zungen- 
muskel zieht  den  ZungenkJb'per  nach  hinten  in  den  Schlund  hinab.  Das- 
selbe bewirkt  der  ( iriffelzungenmuskel  in  der  Richtung  nach  hinten  oben, 
so  dass  der  Zungenrücken  gegen  den  (hunnen  ange(lrückt  wird;  gleich- 
zeitig hebt  er  den  Zungenrand,  so  dass,  wenn  dies  beiderseitig  geschieht, 
der  Zungenrücken  eine  rinnenf(»rmige  Vertiefung  erhält. 

Von  den  übrigen  Muskeln,  welche  Kinfiuss  auf  die  Bewegung  des 
Mundhidilenbodens  und  der  Zunge  haben,  sind  noch  die  tolgenden,  mit 
dem  Zungenbeine  in  \'erbindung  betindliclien  zu  erwähiu'u.  Kingeschaltet 
mag  hier  werden,  dass  das  Zungenbein  ein  hufeisenfrtrmiger ,  aus 
tÜnf  Stücken  zusannnengesetzter  Knochen  ist;  diese  Stücke  sind  der  Körper, 
die  beiden  grossen  und  die  beiden  kleinen  Hörner.  \'on  der  Sjiitze  de:' 
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letzteren  zieht  naeh  den»  (.Iriffeltbrtsatze  des  .Scliläfebeiiies  der  j;-leiclieu 
Seite  ein  rundlielies  Iknd,  das  Griffel-Zungenbeinl)and  (Lig-.  stylo-liyoi- 
deiun).  Die  mit  dem  Kehlkopfe  bestehenden  \\'rbindiini;-en  werden  später 
l)es])roehen. 

Ausser  dem  Kinnzunp-nbeinmuskel.  dem  Kinnzung-ennuiskel  und 
dem  Gritteizung-emnuskel  g-eiiören  zu  den  Hebern  des  Bodens  der  Mund- 
liölile  und  der  Zunge  noch  der  z  w e  i  b  ä  u  c  h  i  g-  e  U  n  t  e  r  k  i  e  f  e  r  m  u  s  k  e  1 
(M.  digastrieus  maxillae  inferioris),  sowie  der  Griffe Ibe in muskel  (M. 
styh)-li_voideus).  Der  erstere  ents])ringt  A'om  Zitzenfortsatze  des  Schläfe- 
l)eines.  geht  in  eine  lange  Zwischenselnie  über,  wek-he  zum  Seitenteile  des 
Körpers  des  Zungenbeines  hinabsteigt  und  setzt  sieh  dann  als  vorderer 
Muskell)aueh  zum  Tnterkiefer  fort,  wo  er  sich  zur  Seite  des  inneren  Kinn- 
staehels  (Spina  mentalis  interna) befestigt.  Der  Gritfel-Zungenbeinnniskel  ent- 
springt an  der  Grundtiächc  des  Griffelfortsatzes,  verläuft  unter  dem  vorigen 
Muskel  und  befestigt  sich  am  K("»ri)er  des  Zungenbeines.  Zu  dem  Herab- 
ziehen des  Bodens  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  gehören  ausser  dem 
Zungenbein-Zungemnuskel  noch  der  B  r  u  s  t  b  e  i  n  -  Z  u  n  g  e  n  ni  u  s  k  e  1  (M. 
sterno-hyoideus)  und  der  S  e  h  u  1 1  e  r  b  1  a  1 1  -  Z  u  n  g  e  n  b  e  i  n  in  u  s  k  e  1  (M . 
omohyoideus).  Der  erstere  entspringt  von  der  liinteren  Fläche  der  Hand- 
habe des  Brustbeines  und  steigt  senkrecht  zum  Zungenbeine  lierauf ; 
der  letztere  entspringt  nahe  am  Ausschnitte  vom  oberen  Rande  des 
Schulterblattes  und  läuft,  sich  kreuzend,  mit  dem  Kopfnicker,  nach 
Innen  und  Oben  zum  unteren  Rande  des  K("»rpers  des  Zungenlx'ines. 

Die  ä  u  s  s  e  r  e  M  u  n  d-  oder  L  i  ])  p  e  n  -  Wa  n  g  e  n  h  ö  h  1  e  erhält  nach 
Aussen  ihre  Begrenzung  durch  die  Lippen  und  Wangen,  nach  Innen 
durch  das  hufeisenförmige  Gebiss.  Die  seitliche  Vereinigung  der  Lippen, 
der  Mundwinkel,  stösst  an  die  Nasenlippen  falte,  welche  vom 
Xasenfliigel  zum  Kinn  heral)zicht.  ihren  Ursprung  der  Einpflanzung  ober- 
flächlicher Gesichtsmuskeln  in  die  Haut  verdankt  und  l)ei  Verstopfung 
der  Nase  verstrichen  oder  nur  wenig  angedeutet  ist. 

Die  Li])pen  sind  zwei  (pierliegende  Hautfalten,  welche  im  Ruhe- 
zustande die  Mundspalte  uuischliessen.  Die  äussere  Fläche  der  Lippen 
wird  von  der  Haut  des  Gesichtes  gebildet,  während  das  Lippenrot  seine 
liekleidung  von  der  Schleindiaut  der  Mundhidde  enthält.  Die  Oberlip]ie 
and  rnterli])])c  sind  an  das  Zahnfleisch  durch  eine  mittlere  Falte,  das 
( )  b  e  r  1  i  ])  ])  e  n-  und  das  F  n  t  e  r  1  i  p  ])  e  n  b  ä  n  d  c  h  e  n ,  befestigt.  Die  Lippen 
sind  durch  eine  grössere  Zahl  von  Bewegungen  befähigt,  der  Mund()ffnung 
die  verschiedensten  Gestalten  zu  geben.  Diesen  Bewegungen  liegt  die 
willkürliche  Fähigkeit  einer  grossen  Anzahl  von  Muskeln  zu  Grunde, 
welche  teils  ganz  in  den  Lippen  verlaufen,  teils  von  verschiedenen  Seiten 
her  in  dieselben  eintreten.  Im  Allgemeinen  wird  eine  tiefere  nnd  ober- 
flächlichere Muskelscliichte  unterschieden.  Die  tiefere  Schichte  ist  keine 
dem  Munde  eigentümliche,  sondern  nur  ein  Teil  einer  gr()sseren  flächen- 
haften Muskelausbreitung,   als   deren  Hauptteil   der  Backen-  oder 
Trompetermuskel  (M.  l)uccinator)  angesehen  Averden  kami.  Dieser 
Muskel  liegt  in  der  Wange,  verläuft  ringfiu-mig  und  geht  ununterbr(R'hen 
durch  die  Li])pen  von  einer  Seite  zur  andern  hinüber;  er  l)il(let  damit 
die  Grundlage  für  die  übrigen  Muskeln  der  Lip])en.  Diese  letzteren  teilt 
man  in  ^^'rengerer  und  Erweiterer  der  Mund("»ifnung  ein.  Die  Erweiterer 
ziehen  von  verschiedeuen  Seiten  her  strahlenfib-mig  gegen  die  Mundspalte, 
während  die  Verengcrcr  unter  einem  gemeinsamen  NaniiMi  als  Sehl  i  e  ss- 
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inuskol  des  Mundes  (\[.  spliiuctcr  oris)  /iisaimnonii'efasst  wordcMi  und 
die  \lund(")ffnuu«;'  riui;"tornii^'  unii;clK'u. 

Die  Er  weiter  er  der  .Mund8i)alte  iireit'en  teils  die  Lii)pen 
selbst,  teils  den  Mundwinkel  an.  Jede  Lippe  hat  ihren  Abzieher  (M. 
leyator  labii  superioris  und  M.  depressor  hibii  int'erioris)  und  an  dem  Mund- 
winkel befindet  sieh  ein  Heber  und  H  e  r  a  b  z  ie  h  c  r  (M.  levator  und 
M.  depressor  ani;uli  oris) ;  dein  i;leielien  Zweeke  dienen  noeh  der  sehräg- 
zum  Mundwinkel  herabsteii;-ende  .1  o  e  h  b  e  i  n  m  u  s  k  el  (M.  zypunatieus) 
und  der  sehräj;-  zun)  Mundwinkel  heraufstei<;-ende  L  a  e  Ii  m  u  s  k  e  1 
{M.  risorius  8antorini).  Von  dem  lieber  und  Herabzieher  des  Mundwinkels, 
sowie  von  dem  Joehbeinnmskel  i;ehen  BopMisehlini;-en  in  die  Sehliess- 
muskelseh  iehte  des  Mundes  über.  Diese  und  die  durch^-ehenden 
Teile  des  Kaunmskels  sind  wol  im  Stande,  die  Lippen  aufeinander  zu 
drücken,  nieht  aber  die  Mundwinkel  so  naeh  innen  zu  ziehen,  dass  dadurch 
der  Mundött'min«;-  eine  runde  Gestalt  verliehen  würde.  Diesem  Zwecke 
dient  eine  l)esondere,  in  den  Lippen  _i;'elej;'cne  Hin^-sehicht,  der  e  i  ij;- e  n  t- 
l  iche  8c  h  1  i  essm  u  s  ke  1  iles  Mun(les;  in  iiieicher  Richtung-  wirken 
der  obere  und  der  u  n t e r e  8  c  Ii n e id  e za h n  m u s k e  l  (M.  incisivus 
superior  und  inferior). ^s*) 

Der  Muskel  der  B  a  e  k  e  n  w a n  d  ist  der  schon  g-enannte  B  a c k  c n- 
muskel.  Dieser  platte,  (juer  durch  die  Backenwand  verlaufende  Muskel 
entsprini;-t  haiiptsächlieli  vom  Zwischenkieferbande  (Liü,'.  interniaxillare), 
wo  ein  Teil  seiner  Fasern  als  ^lundracheiimuskel  (M.  bucco-pharvng-eus) 
zum  oberen  8clilundsclinürer  <;'eht  und  dessen  mittlere  Abteilung-  bildet. 
Nach  oben  entspringt  der  Backeiimuskel  von  der  8pitze  des  Hakens  des 
fiügelloriiiigeii  Fortsatzes  und  von  der  Aussenfiäche  des  Zahnfortsatzes 
des  Oberkiefers  bis  zum  zweiten  Backenzalme  hin.  Nach  unten  entspringt 
er  noch  auf  der  Aussenfiäche  des  l  nterkiefers  nach  aussen  vom  letzten 
Backenzaline.  Die  meisten  Fasern  verlaufen  gegen  die  Mundwinkel  hin 
und  durch  die  Lii)pen  von  einer  8eite  zur  anderen.  Die  Tätigkeit  des 
Backen-  oder  Trompetermuskels  ist  eine  mannigfaltige ;  seinen  zweiten 
Namen  hat  er  von  seiner  Wirksamkeit  beim  Austreiben  der  zum  l)lasen 
in  der  Mundhidile  angesammelten  Luft. 

Als  eigentliche  Kaumuskeln,  welche  die  Eigenschaft  haben, 
den  l'nterkiefer  dem  Oberkiefer  nähern  zu  k(»niicii ,  seien  die  folgenden 
vier  hier  kurz  erwähnt.  Der  Kaumuskel  (M.  masscter)  ist  ein  länglich- 
viereckiger,  kurzer  Muskel,  der  vom  unteren  Kaiide  des  Jochbogeiis  und 
Jochbeines  entspringt  und  an  die  ganze  äussere  Fläche  des  aufsteigenden 
Lnterkieferastes  sich  anheftet.  Der  8chläfemuskel  (M.  teinporalis) 
entspringt  mit  seinem  breiten  oberen  Ende  von  der  ganzen  inneren  Wand 
der  8chläfeiigrube  und  heftet  sich  mit  einer  starken,  breiten  8eline  am 
Kronenfortsatz(^  des  rnterkiefers  an.  Der  innere  F 1  ü  g  e  1  in  u  s  kel 
(M.  ])tervgoideus  internus)  entsj)ringt  hauptsächlich  in  der  ganzen  Länge 
der  Flügelgrube  und  heftet  sich  an  der  inneren  Fläche  des  aufsteigenden 
l  nterkieferastes  an.  Der  äussere  Flügelmuskel  (M.  ))terygoideus 
externus)  verläuft  fast  wagerecht  zwischen  dem  grossen  KeilbeiiiHügel 
und  der  Aussenfiäche  des  äusseren  Flügels  des  Keilbeins  einerseits  und 
der  vorderen  und  inneren  Seite  des  Halses  des  (lelenkfortsatzes  des 
Interkiefers.-^^'^J 

Die  Schleimhaut  der  MuiidlKthle  ist  in  allen  Teilen  derselben 
derb  und  mächtig.  Am  harten  Gaumen  und  an  den  Zalmfbrtsätzen  der 
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Kicter.  wo  sie  iinverscliiel)l)ar  mit  (Umu  Kiioclieii  zusaunneiiliäng't.  l)Ostelit 
sie  aus  fast  ivineni  Hiiidegewche ;  sonst  sind,  wie  in  der  Haut,  (lic 
Zwischenräume  des  liindeo-ewebsbiindels  von  reielien ,  i;'e^;-en  die  freie 
Obertiäclie  sieli  /ug'leieli  verfeinernden  und  verdichtenden  Netzen  elastischer 
Fasern  (hireh/.og-en.  Die  Scldeindiautfahen  am  harten  (Jaumen  sind  l)ei 
der  dehurt  mir  naeli  vorne  zu  noch  deutlieh ;  sie  erhalten  sieli  so  durch 
das  KiniU'salter  und  erlieii'en  alsdann  einer  langsamen  Kückbilduni:,'.  die 
bis  zur  Herstellung  einer  \  öllig  glatten  Gaumenflächc  führen  kann  (Gegeti- 
baur'^'^).  Die  Sddeimhaut  der  Mund h(")hle  trägt  ein  starkes,  geschichtetes 
rflasterepithel  und  ist  namentlich  am  Zahnfleisch  und  (Jaunien  mit 
Papillen  reichlich  versehen;  diese  sind  besonders  hoch  am  Zahntleisch. 
wo  ihre  Spitzen  nur  von  wenigen  Zellenlagen  des  E))ithels  bedeckt  sind, 
ein  Umstand,  der  das  leicht  hervorzurufende  liluten  des  Zahnfleisches 
erklärt.  Dadurch,  dass  an  dem  Rücken  und  an  den  Kändern  der  Zunge 
jede  ra])ille  oder  Papillengrui)))e  ihre  eigene  E))ithelscheide  erhält,  wird 
der  Obertläche  der  ersteren  ein  sannntartiges  oder  pelziges  Aussehen 
verliehen. 

Die  Zungenpapillen  zeigen  je  nach  ihrer  Zusannnenfügung 
verschiedene  Gestalt .  nach  der  sie  unterschieden  werden.  Die  feinsten 
Papillen  sin<l  die  fa  d  en f <")  rm  i g en  (P.  tiliforme.s) ;  sie  sind  die  zahl- 
reichsten und  über  die  ganze  Oberfläche  der  Zunge,  jedoch  hinten  minder 
dicht  gedrängt,  verteilt.  Manchmal  ist  die  Epithelbekleidung  in  ebenso 
viele  spitze  Härchen  verlängert.  Die  pilzförmigen  Papillen  (P.  fungi- 
formes)  zeigen  eine  gr(>ssere  Anzahl  tSiiitzen  auf  einer  kugeligen,  zuweilen 
gestielten  (Jrundpa])ille  und  l)esitzen  meistens  glatte  EpithelV)ekleidung. 
Ihre  Zahl  ist  unbeständig  und  der  Unterschied  zwischen  ihnen  und  den 
erstgenaimten  nicht  innner  deutlich.  Am  zahlreichsten  tinden  sie  sich  an 
den  Pändern  und  besonders  an  der  Spitze  der  Zunge,  wo  sie  mituntcM- 
die  fädenf()rmigen  Papillen  fast  verdrängen.  Die  w  a  1 1  f  ö  r  in  igen  Papillen 
(P.  vallatae)  stehen  an  der  Grenze  (les  Rückens  und  der  Wurzel  der 
Zunge  in  Form  eines  V,  dessen  Spitze  nach  rückwärts  gerichtet  ist. 
Ihre  Zahl  ist  verschieden,  um  so  geringer,  je  grr)sser  die  einzelnen.  Sie 
haben  ihren  Namen  von  einem  Schleimhautsaum  ,  der  sie  einem  Walle 
ähnlich  umgibt.  Die  ]*apillen  selbst  gleichen  in  ihrem  Bau  den  ])ilz- 
förmigen  .  doch  ha])en  sie  flache  obere  Fläche,  sind  gritsser  und  durch 
tiefe  Einschnitte  abgeteilt.  Die  Pa])ille.  welche  die  S])itze  des  V  ein- 
nimmt, zeigt  sich  meist  in  einer  tieferen  Einsenkung  (Foramen  coecum) 
verborgen,  doch  kami  sie  auch  vor  derselben  stehen.  Hinter  der  Pa])illcn- 
reihe  beginnt  die  Zungcnwur  zel .  welche  sich  bis  zum  Kehldeckel 
( E])iglottis)  abwärts  erstreckt.  Am  hinteren  Seitenrande  dei-  Zunge  lie- 
findet  sich  die  sogenannte  Papilla  f)liata.  eine  blätterige  (Jestaltung  der 
Oberfläche,  welche  zur  (ieschmackswahrnehmung  in  wesentlicher  Bezie- 
hung steht. 

Die  Drüsen  der  Mundhiihle  sind  zweierlei  Art,  echte  mit  Ans- 
fiihrungsgängen  und  geschlossene  (konglol)ierte)  oder  Balgdrüsen.  Die 
echten  Drüsen  sind  sämmtlich  von  traubiger  (azinJtser)  Form  und  nur 
durch  ihre  (iri»sse  von  einander  unterschieden.  Ihre  Mündungen  tinden 
sich  durch  die  ganze  Mundhi'.hle.  mit  Ausnahme  des  Zahnfleisches  und 
des  mit  Papillen  besetzten  Teiles  des  Zungenrückens,  zerstreut.  Die  Ba'-- 
drüsen  nehmen  die  Breite  der  Zungenwurzel  ein.  Die  echten  Drüsen  sind 
entweder  Eiweissdrüsen  (seritse)  oder  Schleimdrüsen    oder  gemiselite 
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Drüsen.  Als  o-rosse  Drüsen  hezeiclini^t  man  <Uo  ( )lirsi)(M('lu'l(lrüs(' (  Tarotis), 
die  l'nterkieterdrüse  (Sulnnaxillaris)  und  rnter/un-endrüse  (Sul)lin«iualis), 
letztere  bi'ide  Schleimdrüsen. 

Die  Kiweiss  absondernde  0  Ii  r  s  p  e  i  c  Ii  i' I  d  r  ü  s  e  (Parotis)  ist  im- 
re;;elmässi<;'  dreieekij;.  vor  dem  äusseren  (n'iiüriian^v  j;'ela<;-ert  und  er- 
streekt  sicii  naeli  unten  bis /um  Winkel  des  I  nterkiefers.  Ilir  Ausfiiliruiius- 
li'aii^U'  (Ductus  Stenonianus)  ^-eht  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  der 
Drüse  hervor,  verläuft  in  ii'leieher  Riehtun^'  mit  dem  .loelibo^en  über 
die  äussere  Fläche  des  Kaumuskels  und  s(Mikt  sich  vor  demselben 
in  die  Tiefe,  um  dem  /weiten  oberen  nack/alin  ^-e^cnüber  den  Hacki'ii- 
muskel  und  die  Sehleimhaut  (kn-  Wani2,'e  /u  durcliliohren. 

Die  l  u t  e r  ki  ef  e  r  d  r  ü  s e  ((U.  subiiiaxillaris)  nimiiit  (h'n  Haiiiii 
ein.  welehen  der  zweibäuchi^e  l'nterkiefermuskel  und  der  rnterkiel'er 
uiiischliessen.  Ihr  Austührun^-s^-ang"  (Ductus  Whartonianus)  ;;'elit  von  der 
oberen  Fläehe  der  Drüse  aus  über  den  Kiefer-Zun<2,'enbeininuskel  /ur  Seite 
des  Zuni;enl)ein-Zuni;'enmuskels  und  des  Ivinn-Zun^A't'nniuskels  vor.  auf- 
und  niittewärts  und  mündet  dicht  neben  dem  Zunj;('nl)ändclien  auf  der 
Hithe  des  Speichelhöckers  (Caruncula  salivalis). 

1  )ie  r  11 1  e  r  z  u  ii  i;'  e  n  d  r  ü  s  e  ((^  1.  sublin^'ualis)  lie^i  über  dem  Kiefer- 
Zun^-eiibeiiimuskel  und  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  des  Tiodens 
der  Mundhidile  in  einer  seichten  Vertiefuiii;-  an  der  inneren  Fläche  des 
l'nterkiefers.  Sie  besteht  aus  mehreren  Abteihin^cn .  deren  jede  einen 
l)esonderen  Ausführun,<;-sg-ang'  hat.  Der  untere  Teil  der  Drüse  gibt  oft 
einen  stärkeren  Ausführunj;'s<i'an^;'  (Ductus  l^)arthoIinianus)  al),  der  zugleieh 
mit  oder  neben  dem(Tanj>-e  der  rnterkieferdrüse  mündet.  Aus  dem  oberen 
Teile  der  Drüse  ii-elit  eine  Anzahl  feiner  (Jängv  (Ductus  Kiviniani)  g-erade 
nach  aufwärts. 

Die  kleinen  Drüsen  der  Mundhidile  sind  in  der  Dicke  der 
Waiidun<i-en  derselben  und  in  der  Muskulatur  der  Zuni;'e  einii;'eschlossen. 
Kiweiss(b-üsen  sind  nur  diejeni>i'en,  welche  in  der  Zun<;'enwurzel  enthalten 
sind  und  in  der  rm,üebnn<i-  der  wallfr)rmi,i;en  Papillen  und  des  Seiten- 
raiides  der  Zunge  münden.  Alle  übrigen  sind  Schleimdrüsen.  Man  unter- 
scheidet Lip])endrüsen  (Ol.  lal)iales),  eine  zusammenhängende  Schichte 
unter  dem  Schliessnmskel  des  Mundes,  Wangendrüsen  ((11.  buccales), 
zerstreut  um  die  ^lündung  des  (langes  der  Ohrs])eiclieldrüse,  Gaumen- 
drüsen (dl.  palatinae)  am  knJtcliernen  und  weichen  Gaumen,  liacken- 
zahiidrüsen  (Gl.  molares)  hinter  dem  letzten  IJackenzalm.  Znngen- 
drüsen  ( Gl.  linguales)  am  Rand  und  auf  dem  Rücken  der  Zunge.  Von 
den  Drüsen  des  Zungenrandes  ist  die  in  der  Zungenspitze  gelegene 
Blandin-Nuhnsc\w  Drüse  mit  ihrem  an  der  unteren  Fläche  der  Zungen- 
spitze mündenden  Ausfühningsgange  gemischter  }i'MuY  {Podwissotzky  ■^^).  -^'). 

Die  im  Pereiche  der  Zungenwurzel  betindliclieii  Palgdrüsen  - 
von  Bichel -  Waldeyer  ^*^)  Tonsilla  lingualis  genannt  -  sind  linsent(>rniige 
Frhabenheiten.  deren  Durchschnittszahl  von  Ostmann  auf  (5(5  festgestellt 
wurde.  Auf  dem  Zungengrunde  zeigen  sich  bei  der  ungeborenen  Frucht 
starke  Falten  der  SchhMinhaut.  zuweilen  einer  kräftig  entwickelten  Hachen- 
mnndel  ähnlich,  hii  ^'erlaufe  des  (M-s1en  Lebensjahres  verschwinden  (li(>- 
selben  und  im  umgekehrten  W'rhältnisse  zu  ihrer  Rückbildung  ent- 
wickeln sich  die  Zuiigenbalgdrüsen. Erst  zur  Zeit  der  (ieschlechtsreife 
zeigen  sich  die  letzteren  in  der  Regel  vollkommen  ausgebildet.  Hiermit 
stimmt  auftVillig  die  Tatsache  überein.  dass  die  Zungenl)algdrüsen  mehr 
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lic'i  Erwacliseiieii  erkrankt  "vfuiKUMi  werden,  während  bei  diesen  die  im 
Kinde.^alter  stärker  entwickelte  Kacliennuindel  nur  selten  Anlass  m 
Ivrankheitsvoriiäiii^vn  bietet.  ")  Die  Bali;drüsen,  wie  iiberliaupt  die  Mandeln 
sind  von  Stöhr^^)  als  „periplieriselie  Lynii)lidrlisen"  weg-en  ihrer  beson- 
deren liestrebunji-en  in  der  sie  bekleidenden  E])itheldecke  bezeichnet 
worden.*)  Durch  Kinhi<;eriini;-  dicht  <i,-edräni;ter  Meiiii'en  von  Rnndzellen 
(Leukozyten)  in  der  Schleindiaut  entstehen  die  sog-enannten  Follikel,  in 
die  sich  das  riattenepithel  fortsetzt;  doch  ist  dieses  oft  so  von  Kund- 
zellen durchsetzt  und  durch  diese  so  verändert,  dass  seine  Darstelluni;- 
äusserst  schwierig-  werden  kann;  von  liundzellen  freie  Ei)ithelzellen 
tinden  sich  liäutiiivr  in  der  Kinmündun^-sstelle  der  bald  am  (Irunde.  bald 
an  der  Seite  der  Bal^-driisenhöhle  sich  (■)tt'nenden  .Schleimdrüseiiausführungs- 
pinge.  überall,  wo  Anhäufuni^-en  von  Rundzellen  dicht  unter  dem  Epithel 
lici^-en.  wandern  solche  zwischen  letzterem  massenhaft  hindurch  und 
stellen,  an  dessen  Oberfläche  gelangt,  die  Schleim-  und  Speichelklu'ix'rchen 
dar.  Diese  Durch  Wanderung  ist  eine  regelrechte  und  stetige  und  insofern 
für  die  Entstehung  von  Krankheiten  von  Wichtigkeit,  als  in  Folge  der 
ersteren  das  Epithel  in  seiner  Ernährung  nicht  unwesentlich  gest(>rt  und 
dadurch  streckenweise  zerstört  werden  kann. 

Die  Schlagadern  der  Lippen  und  Wangen  stanmien  aus  der 
äusseren  Kieferschlagader  und  ihre  Yen engefl  echte  ergiessen  sich 
in  die  vordere  Antlitzvene.  Die  L ymphgefässe  begeben  sich  zu  den 
Drüsen  unter  dem  Unterkiefer.  Den  harten  (Jaunien  versorgt  die  aus  der 
inneren  Kieferschlagader  hervorgehende  absteigende  Gaumenschlagader. 
Die  Venengetlechte  ergiessen  sich  in  das  Gebiet  der  inneren  Kiefervene. 
Die  Zungen  Schlagader  scheidet  sich  in  drei  Aste,  deren  schwächster 
die  Schleindiaut  der  Zungenvvurzel,  deren  zweiter  den  Boden  der  Mund- 
lu'thle  ernährt  und  deren  stärkster  Ast  als  Fortsetzung  des  Stanmies  neben 
dem  Zungenbändchen  eindringt  und  an  der  Zungenspitze  mittelst  Haar- 
gefässen  in  diejenige  der  anderen  Seite  übergeht.  Die  Venen  entleeren 
sich  in  die  vordere  Antlitzvene.  Die  Lym])ligefässe  bilden  ein  äusserst 
dichtes  Netz,  dessen  Stännnchen  sich  zu  den  zwischen  den  vorderen 
Bäuchen  der  zweibäuchigen  rnterkiefermuskeln  befindlichen  Lymphdrüsen 
begel)en. 

Die  Nerven  der  Mundhöhle,  der  Lippen  und  Wangen  stammen 
aus  dem  dreigetcdten  (N.  trigeminus)  und  dem  Antlitznerven  ( N.  facialis). 
Besonders  xkk  und  ansehnliche  Nerven  enthält  die  Zunge.  Ihr  Be- 
wegungsnerv ist  der  Zungenfleisclmerv  (N.  hy))oglossus) ;  er  liält  sich  zu- 
meist an  den  Verlauf  der  Zungenschlagader.")  Der  Tastnerv  der  Zunge 
ist  der  aus  dem  dritten  Aste  des  dreigeteilten  Nerven  hervorgehende 
Zungennerv  (N.  lingualis);  derselbe  vermittelt  al)er  auch  den  (Geschmack 
auf  etwa  dei-  vorderen  Hälfte  oder  dem  vorderen  Drittel  der  Zunge. 
Diese  Fasern  Acrlaufen  gemäss  den  rntersuchungen  v(m  Schiff  und  den 
Beobachtungen  von  Heusner  3^)  nach  oben  hin  im  zweiten  Aste  des  drei- 
geteilten Nerven  dem  Gehirne  zu.  Die  meisten  Forscher  nehmen  an.  dass 
der  raukenhöhlenfaden  (Chorda  tym])ani)  sännntliche  Geschmackstäsern 
dem  Zungennerven  zuführt.  Der  Zungennerv  verläuft  in  der  Furche 
zwischen  Zahnfleisch  und  ]\lun(lh("»hlenboden  dicht  unter  der  Schleindiaut 


*)  \)n-  Ausdruck  „pcriplierc  T.yui})h(lrüsi'n"  wurdr  übrigens  sclion  von  KiamiP^) 
auf  die  J>yniplitbllikel  am  Kehldeckel  angewendet. 
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und  tritt  orst  in  der  llölic  der  Uiiterzni)i:,-eiidriiseii  in  die  Ziiiigv  ein.  Der 
Zuniivnsehlundiv()i)t'nerv  (N.  glosso-pharvnpnis) .  der  als  ei^vntlielier  Oe- 
sehniaeksnerv  der  Znng-e  f^-ilt,  tritt  in  die  letztere  im  hinteren  Ahsehnitte 
ihres  Seitenraudes  ein.  Seine  Fasern  gehen  zu  den  wallt'(»rniij;-en  Papillen 
und  zur  Papilla  tbliata  und  endig-en  in  den  Sehnieekheehern  dieser  Teile. 
Durch  die  Wn-hindung,  welche  der  Paukenliöhlentaden  ((^horda  tynipani) 
auf  seinem  Wege  zum  zweiten  Aste  des  dreigeteilten  Nerven,  l)eziehungs- 
weise  zum  Zungennerven  mit  dem  Antlitznerven  eingeht,  wird  die  Speichel- 
absonderung der  Unterkiefer-  und  linterzungendrüse  geregelt.  Nach  Schijf 
ist  auch  der  Zungenschlundkopfnerv,  welcher  die  Absonderung  der  Ohr- 
speicheldrüse beherrscht,  mit  dem  Aiitlitznerven  durch  (bis  Paukenhöhlen- 
gefiecht  (Plexus  tympanicus)  und  den  kleineren  obertlächliclien  Felseii- 
beinnerven  (N.  petrosus  superticialis  minor)  verbunden,  durch  welche  Ein- 
richtung die  Einheit  der  Tätigkeit  beider  Drüsengebiete  gewahrt  ist. 


3.  Rachenhöhle. 


Schritten:  üiitov  A.  2.  Kr.  27  Gustav  Eickel,  Nr.  'r^8  Karl  Liidnin  Merkel, 
lüv.  A4  Philipp  Stähl-,  Nr.  4()  Waldeijer.  —  Bimar  Lape^Jse,^^^\\vv^\\(A\\\x\^'^xs.  über 
die  Venen  des  Pliarynx.  ßericlit  d.  Paris.  Akad.  il.  Wiss.  i.  d.  Deutsch.  :Mcdizinal-Zeitfr. 
l!S87.  Nr.  93.  S.  L0t)3.  —  ^'^)  Joltn  W.  Farloir,  Cinq  cas  d'artere.s  voluniineuscs  vi.sibles 
ä  l'oeil  DU  et  pulsatiles  de  la  paroi  posterieure  dn  ])liarynx  avec  remarques.  Ann.  d.  mal.  du 
lar.  etc.  1887.  Nr.  2.  S.  59.  —  *")  Friedr.  Gam/hofner,  Vhcr  die  Tfin.^ilhi  und  Bursa 
]>iiaryn{rea.  Sitzunfr.sber.  d.  Wien.  Akad.  d.  Wiss.  III.  Abteilp;.,  1878.  Okt.  —  Guatar 
Harff,  Über  die  anatoniisclir  und  patholotrische  Strnktui'  ile.>^  Ton.'^illen'reM-ebc.s.  Bunn.  Diss., 
1^75.  —  Gustav  Killia)! ,  Über  die  liursa  und  Tonsilla  piiarynjjea.  Haliilit. -Schrift, 
licipzig  1888.  Enfrelniann.  Auch  in  Merphol.  .lahrb.  1888.  14.  Bd..  4.  Heft.  —  '"-)  v.  Kosta- 
lurki.  Die  pharynfjeah'  Tnbenniündnnü-  und  ihr  Verhiiltniss  zum  Nasenrachcnranm.  Arch. 
f.  mikrosk.  Anat.  1887.  29.  Bd.  —  ■''■^)  iiul>crt  v.  Lasclika,  Der  Sclilundkopf  des  ]\Iciisclien. 
'i'übinfren  1868,  J^aupp.  —  '■'*)  Gustav  Nauicerck,  Studien  über  die  Pharynx-Mukosa. 
Halle.  Dissertat..   1887.    —  -R-  Pölchen,   Zur  Anatomie  des  Nasenraclienj-anmes. 

l7/-c7/o//-'.s' Arcii.  L890,  119.  Bd..  S.-A.  --  L.  PrtJri,  Resektion  des  Processus  styloideus 
des  Schlilfebeins  wefien  Scldinfrbesclnverden.  Internat,  klin.  RundschaTi.  1888.  Nr.  24,  S.-A.  — 
^'^)  J.  Pückert,  Zur  ^Morpiiolopie  des  Pharynx.  Monatsscliriit  f.  Ohrenheilk.  1882.  Nr.  5,  6.  — 
'■')  Piklinyer,  Über  die  topofira])lnsch-anatomisclien  Yerliältnisse  der  Ge\ve])selemente  des 
(iaumensefrels  und  des  Kehlkojd's.  Bericht  d.  München.  Naturf. -Versammlung  1877  im 
Ztaitralbl.  f.  d.  mediz.  Wiss.  1878.  Nr.  25.  S.4t)l.  —  Pädinyer,  Beiti-ag  zur  .Morpliolofjie 
des  Gaumensegels  und  des  Verdauungsapparates.  Stuttgart  1879:  Berii^lit  in  d.  ^lonats- 
schrit't  f.  OIirenluMlk.  1879.  Nr.  8.  —  Schwahadi,  Über  die  Bursa  pliaryngea.  Arch.  f. 
mikrosk.  Anat.  L887,  29.  Bd.,  S.-A.  —  '^")  Sdiirabach,  Zur  Entwicklung  der  Kaciien- 
tonsille.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1888,  H2.  Bd.,  S.-A.  —  Suchannek,  Beiträge  zur  nor- 
malen und  ])atliologischen  Anatomie  des  Rachengewölbes  (Pai's  nnsalis  ])haiyugis).  Habilit.- 
Sclirift.  .Iciia  18SS.  Fisclier.  —  '^'^)  H.  Sar/mmiek,  Anatomische  Beiträge  znr  Frage  über  die 
sog.  Bursa  pharyugea.  Zeitselirift  f.  Ohrenli.  1888,  19.  Bd.,  S.-A.  —  E.  v.  Teutleben, 
Die  Tubentousille  dos  Mensclien.  Zeitschrift  f.  Anat.  und  Entwicklungsgesch.  II.  Bericht  in 
d.  Zentralbl.  f.  d.  med.  AViss.  1877,  Nr.  U.  S.  195.  —  '^*)  ^Vei>derhner,  Al)norm  langer  Pro- 
cessuss  tyloideus  als  Ursache  von  Schlingbeschwerden.  AVien.  uu'd.  AVochenschr.  1882,  Nr.  5. 

Die  Raeheiiliölile  findet  nach  oben  ihre  Bcg-renzun^-  am  ScliiUlel- 
irruiide  mit  dem  Raelien.ueAviUbe  (Fornix  ])liaryni;'is).  nach  unten  an  dem 
Kelddeckel.  hezw.  in  der  lli'die  der  oberen  Keh]ko])t'(tti[hiini;'.  lln'c  vordere 
lie^renznn«;-  l)ilden  in  ihrer  oberen  Hälfte  die  hinteren  Nasenitfi'nnng'cn 
(Choanae) ;  den  Hoden  dieses  Abschnittes  bildet  zeitweilig?  das  erhobene 
draiimenseg-el.  Die  nntere  Hälfte  der  RachenhiHde  wird  vorne  von  dem 
lierahhänivenden  (ianmensei;-el .  sowie  A'on  dem  Znii^-en^-rnnde  bei;-renzt. 
Die  hintere  Wand  der  Rachenhidile  steigt  vor  dem  mittleren  Drittel 
der  Hinterhan])tsoelenke.  \ov  dem  vorderen  Atlasboi;en.  vor  dem  vorderen 
Län<;-sbande .  soAvie  vor  den  Muskeln  an  der  Wirbelsäule  herab.  Die 
Aussenseite  der  hinteren  Rachenwand  Avird  mit  den  die  Wirbelsäule 
bedeckenden  Weichteilen  durch  einen  schlafen,  fettlosen.  uni;emein 
dehnbaren  Zellstoff'  verbunden:  er  bediniit  die  leichte  Verschieblichkeit 
der  Rachenwand  und  setzt  sich  in  das  ßindei;-ewebe  des  hinteren  Nüttel- 
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fcllraunu's  fort.  Dies  ist  von  hesoiidiTcr  \Vi('liti<ik('it  tVir  die  IVliaiidluni;- 
des  in  jonom  lockeron  Zellstot^'  entstellenden  so-iciannten  ..Retro[>liarvii- 
li'ealabs/esses".  Zu  bemerken  ist  aueli,  dass  zuweilen  stärkere  Aut'treil)un<;-en 
an  den  Wirbeln  sieh  tinden,  so  dass  dureh  dieselben  Se  Ii  1  i  n^-  b  e  se  h  w  e  r- 
den  auftreten  kJhinen. '^•^")  l)erartii;vs  kaini  auch  dureh  einen  un<;'ew(>hnlieh 
lauiren  (Iritfelfortsatz,  dessen  unteres  Knde  bis  zur  ( iaunienniandel  vor- 
sprinji-en  kann,  bedini;t  werden.  Die  Seitenwände  der  Kaelienh()lile 

haben  in  ihrem  Verlaufe  von  oben  nach  unten  verschieden  sclnnale 
( iestaltnn«;-.  bedini;-t  durch  die  nach  aussen  von  ihnen  iielai;-erten  Weichteile. 

Als  der  wichtiii-stc  Teil  der  oberen  Hälfte  der  Rachenhiihie ,  des 
so<;vnannten  Xasenraehenraumes,  erscheint  das  Racheni;vvvr»lbe.  Das  Dach 
des  Nasenrachenraumes  \nc<^t  sieh  so  in  die  hintere  \^'andunJ;•  um,  dass 
keine  Grenze  des  Überpinji-es  statttiiulet.  Kine  ebene  Fläche  wird  die 
hintere  Wand  erst  in  der  Höhe  des  vorderen  HiUdvcrs  des  Atlas  (Tuber- 
culum  atlantis  anticum).  Seitlich  stösst  das  Dach  mit  der  seitlichen 
Wand  des  Xasenraehenraumes  unter  lüldun^'  des  Anfaiii;es  einer  ver- 
schieden, tiefen  Ihu'ht.  der  Bosenmüller  svhcn  (ürube.  zusanmten.  Nach 
vorne  tindet  ein  unmitteli>arer  rberi;-ani;-  in  die  Schleimhaut  statt,  .jedoch 
ist  derselbe  manchmal  durch  eine  (luerverlaufende  Furche  oder  Schleim- 
hautfalte ani;-edeutet.  •''^) 

Die  Schleimhaut  der  Rachenh(»hle  steht  mit  den  mit  ihr  in 
N'erbindunii'  stehenden  NachbarhiUden  in  ununterbrochenem  Zusammen- 
han,i;-c.  Im  Nasenrachenraum  ersclieint  sie  stärker  ii'erötet  und  drüsen- 
reicher, als  in  der  unteren  Hälfte  der  Raclienhöhle.  In  jenem,  also  auf 
der  Hintertiäche  des  weichen  (iaumens.  des  Zäpfchens,  in  der  Uniü-ebung 
der  Innteren  Nasen(»tfnuni;'en,  der  Münduni^en  der  Eustachi  Richen  Röhren 
und  am  Rachen<;ew(ilbe  träi:t  die  Schlehnhaut  Flinnnerepithel.  In  der 

Al>bil(luns  10. 

mh      ^  niL 


Ha  c  h  e  n  m  a  n  (1  (.' 1  eines  1  Jahr  alten  Kindes. 

Mittlere  Leisten  (m  T,)  und  mittlere  Spalte  (m  Sp)  besonders  deutlich  ansRepriiRt. 
/:.pli.  711.  =.  Recessus  phar.  medius.  qii.  L.  -  (^uer  Ko<;en  die  ItoKfnmüUer'fCho  Cmihe  ( l(.  (r.) 
verlaufende  Leisten.    T K  =  Em-taihische  Ohrtrompete.  A.  PÄ.  =  hintere  Kachenwand. 

Natürliche  (iriisse  (^liiwaliarh''''). 

unteren  Hälfte  der  Raehenhöhle  tindet  sich  ^•escliichtetes  riattencpitlu^l. 
wie  es  die  Mundhi»hle  aufweist.  Fs  reicht  ^-ewöhnlicli  Iiis  an  di(^  Rachen- 
mandel hinauf,  während  das  Z\'lindere])ithel  seitlich  in  schmalen  Streifen 
ziemlich  tief  hinabsteii;-t.  Zwischen  F[)ithel  und  eigentlichem  Sclileimhaut- 
i;'cwebe  verläuft  eine  dünne,  als  Membrana  pro]n-ia  bezeiehiietc  Sehieht  von 
lockerer,  bindegewebiger  Beschaffenheit  und  durchseheinendem  (hyalinem ) 
Ausselien. 


1.  Teil.  Aiiflinu  and  Verrichtungen. 


Die  (iniiKllaiio  der  Sclileiniliaiit  des  Xasenraclienraiuiies  ist  ein 
nctzartiuvs  Biiule<i('wel)e .  in  dessen  Maselieii  und  Lüekeu  zaldreiehe 
lyiiii)hk'i;i])erelieiiarti<j;e  Zelleii  verstreut  sind.  Dieses  Gewebe,  welelies 
am  stärksten  in  der  Raelienniandel  vertreten  ist.  tindet  sich  am  si)är- 
liehsten  auf  den  Wülsten  der  ()l)rtr()m])ete.  In  der  Sehleimliant  der 
unteren  Kaclienliälfte  sind  die  l^)inde^-ewel)stasern  zwar  aneli  regellos 
dureheinanderjietloeliten.  «;-ewähren  jedoeli  niclit  denAnbliek  eines  Netzes. 
Die  Fasern  sind  p-össer  und  dicht  ^i-edrän<;-t  dureheinanderg-ewirkt ;  es 
finden  sieh  aneli  nur  si)ärli('li  eingela^-erte ,  lyniphkörperehenälinlielie 
Zellen.  Sehr  reieh  ist  die  Sehleiinhaut  aber  an  elastischen  Fasern.  Ferner 
finden  sich  ziendich  re.yehnässi«;-  Papillen;  sie  sind  beim  l^^rwaclisenen 
ziendich  gross  und  zahlreich ,  beim  Kinde  jedoch  nur  schwach  ange- 
deutet. Ausserdem  finden  sich  in  der  Hchleiinhaut  traul)enformige  Schleim- 
drüsen, Follikel  und  Balgdrüsen  eingebettet. 

1  )ie  zahlreich  vorhandenen  traubenförmigen  S  c  h  1  e  i  m  d  r  ü  s  e  n 
sind  eit(»rinig  und  durchsetzen  mit  einem  weiten  Ausführungsgange  die 
Schleimhaut;  in  der  Tiefe  ist  derselbe  mit  einschichtigem  Zylinderepithel 
bekleidet,  das  an  der  Oberfläche  in  das  J^pithel  der  Schleindiant  ül)er- 
geht.  In  das  die  Ausfiihrnngsgänge  umgebende  Gewebe  finden  sich  stets 
l}inphk()rperclienartige  Zellen  mehr  oder  weniger  reicldich  eingelagert.  Im 
Nasenrachenraum  sind  die  Schlehndrüsen  am  zahlreichsten  vertreten, 
vornelnnlicli  in  der  Rachenmandel ,  an  den  Mündungen  der  Ohrtrompeten 
und  an  der  hinteren  Fläche  des  Gaumensegels,  wo  sie  fortlaufende 
Schichten  bilden. 

Die  Follikel  sind  in  der  ganzen  Rachenhöhle  in  sehr  grosser 
Zalil  vorhanden .  vorwiegend  aber  im  oberen  Teile  der  hinteren  Rachen- 
wand. Hauptsächlich  lagern  sich  diese  gelblicli  weissen ,  mohnsamen- 
grossen ,  aus  Rundzellen  bestehenden ,  geschlossenen  Knötchen  in  die 
Wandungen  der  Balgdrüscn  ein.  Nicht  selten  vereinigen  sich  mehrere 
Follikel  und  bilden  so  grössere  Knötchen  bis  zu  Erbsengrösse. 

Die  Balgdrüsen,  welche  besonders  reichlich  am  Rachengewölbe 
sicli  finden  und  auch  hier  wieder  in  der  Rachenmandel  am  zahlreichsten 
vertreten  sind,  sind  einfache  oder  zusammengesetzte  Drüsen.  Sie  liegen 
bald  mehr  oder  weniger  entfernt  von  einander  oder  l)ilden  dicht  gedrängte 
Massen  (konglobierte  Drüsensnbstanz ,  Henle).  Im  unteren  Teile  der 
hinteren  Rachenwand  sind  sie  s])ärlich  vorlianden ;  auch  münden  die 
AusfTdu'ungsgänge  der  Schleimdrüsen  nicht  in  diejenigen  der  Balg- 
drüscn. 

Die  Rachenmandel  (Tonsilla  ])haryngea)  erstreckt  sich  von 
der  hinteren  Grenze  des  Daches  der  Nasenhöhle  bis  zum  Rande  des 
grossen  Ilinterliauptloches  herab,  von  wo  sie  in  unregelmässig  gebrochener 
Linie  über  die  Ebene  der  Fnigebung  mehr  oder  weniger  vorspringt,  oder 
auch,  sich  in  vereinzelte  Ralgdrüsen  auflitsend ,  unmerklich  in  jene  über- 
geht. Am  Schädelgrunde  hängt  die  Rachenmandel  mit  der  sogenannten 
Fibrocartilago .  einem  derl)cn  Fasergewebe .  fest  zusammen.  ''^^)  Beim 
neugeborenen  Kinde  sieht  man  am  Rachendache  eine  Anzahl  von  längs- 
gestellten Leisten  oder  Kännnen ,  indem  die  hier  Ijetindliche  Schleindiaut 
von  ebenso  verlaufenden  Furchen  durchzogen  wird.  Die  Zahl  dieser 
Leisten  ist  eine  wechselnde,  meist  6 — 7 ;  die  beiden  mittleren  sind  von 
vorne  nach  hinten  nahezu  gleichverlaufend ,  während  die  seitwärts  ge- 
legenen Kännne  sich  an  die  äusseren,  etwas  ausgebauchten  Ränder  der 
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inittlortMi  Leisten  aiilo^vn  mul  je  weiter  seitwärts,  desto  iiielir  «;vkriiimnte 
iio^-enlinien  beselireihen.  ■*■')  Zuweilen  tinden  sieh  am  hinteren  Teile  auch 
noeii  mehr  quer  you  hinten  mittwärts  nach  vorne  seitwärts  g-eg-en  die 
RosemnüUer'schc  (iruhe  hin  verlautende  Leisten.  Meistens  treten  gerade 
die  beiden  mittleren  längsgestellten  Leisten  h(>sonders  hervor  und  aueh 
die  zvvisehen  diesen  beiden  verlaufende  Fiirehe,  beziehungsweise  Spalte, 
ist  denientspreehend  besonders  dcutlieh  ausgeprägt ;  aueh  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  zeigt  diese  sieh  wescntlieh  tiefer  als  die  übrigen 
seitliehen  S])alten.  deren  sie  begrenzende  Leisten  ebenfalls  flaelier  sind, 
als  die  beiden  mittleren.  Zuweilen  sind  die  Leisten  unter  sieh  dureh 
sehmale  (luerverlaufende  iiälkelien  verbunden  und  die  einzelnen  Furchen 


Abbildung  11. 


kein  im  Längssclinitt.  a  Fortlaufende  Drüsenschicht.  R  Bindegewebe  hinter  der  mittleren 
Spulte.  F  Bindegewebsschicht ,    entsprechend  der  Tibrocartilago  basilaris.    7malige  Ver- 

grösserung  (Ganghofner). 

«ladurch  in  verschiedene  Abteilungen  gesondert.  In  einzelnen  Fällen 
limlet  sich  an  Stelle  der  mittleren  Spalte  eine  unpaare  Leiste,  und  zwar 
in  der  Form  eines  ziemlich  dicken  Wulstes.  Die  von  Luschka  als  an 
<ler  unteren  (»renze  der  Rachenmandel  in  deren  Mittellinie  betindliche 
kleine  Oflnung.  welche  den  Fingang  zu  der  sogenannten  Rachentasche 
( P)Ursa  pharvngea )  darstellen  soll,  ist  nur  selten  deutlich  ausgeprägt  und 
dann  immer  nur  wenige  Millimeter  tief.  In  den  meisten  Fällen  tindct 
man  keine  selbständige  Öffnung,  sondern  nur  ein  ganz  kleines,  oft  kaum 
stecknadelkno])fgi-osses  (Irül)chen.  welches  sich  entweder  als  unmittelbare 
Fortsetzung,  beziehimgsweise  als  Fndpimkt  der  regelrecht  bei  jeder 
Rachenmandel  vorhandenen  mittleren  Spalte  oder  als  Vereinigungspunkt 
aller  oder  mehrerer,  die  einzelnen  Leisten  trennenden  Spalten  darstellt. 

Ganghofner  fand  die  drüsige  (adenoide)  Masse  bei  Neugeborenen 
zwar  durchgehends  entwickelt,  jedoch  fast  ausnahmslos  in  zerstreuter 
.Vnordnung.  während  scharf  abgegrenzte  Follikel  bei  Neugeborenen  häutig 
gar  nicht  oder  nur  vereinzelt  nachzuweisen  waren.  ;Vuch  noch  an  einige 
Wochen  alten  Kindern  wurden  echte  Follikel  meist  vermisst .  während 
sie  gegen  das  Fnde  des  ersten  Lebensjahres  nie  fehlten.  In  si^äteren 
Lebensabschnitten  sind  Follikel  in  weclisc^lnder  .\nzahl  und  Verteilung 
stets  vorhanden:  ständig  fanden  sich  solche  in  den  Wandungen  der 
erkrankten  und  zu  einem  Hohlräume  verlöteten  mittleren  S})altc ,  wo 
sie  alsdann  stellenweise  über  die  Fläche  hervortraten. 

Wie  schon  Ganghofner  beschrieben  hat .  verläuft  das  Bindegewebe 
hinter  der  Rachenmandel  ununterbrochen  fort ,  ohne  dass  irgendwo  eine 
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(iMsson)o  (hiiTlisetzendo  Aiisstiili)un-  der  niittlciTii  Spalte  ^e^en  das  Hinter- 
lunu.rhnii.  wie  solche  als  ^virklielie  Raehentaselie  von  Luschka  ang-e- 
,i.)ininen  wurde,  wahr/iuiehnien  wäre.  So  konnte  aiicli  Sehwabach  hex 
seinen  rntersuclmn-en  von  einem  selbständigen  Beutel,  der  nfivh  Luschko. 
hinter  der  Raehenniandel  und  mit  ihr  dureh  eine  lockere  Zellsehicht 
verli'.tet  zum  Hinterhauptbeine  emporsteig-en  und  sich  in  die  äussere 
bindeg-ewel)ige  Verhüllung-  dieses  Knochenstüekes  einbohren  solle,  nielits 
sehen.  Kr  konnte  vielmehr  feststellen,  dass  sieh  eine  zwar  deutlich  sicht- 
bare, aber  doch  immerhin  mir  tlaehe  Einziehung-  an  dieser  Stelle  auf 
(Ins  Drüsengewebe  selbst  beschränkt,  so  dass  auch  von  einer  selbständigen 
Wandunü-  nicht  die  Rede  sein  kann.  ?)ei  Erwachsenen  linden  sich  die 
Leisten-'undSi)alteiibildungen  der  Rachenmandel  meist  sehr  wenig  deutlich 
ausgeprägt.  Aber  sen)st  in  solchen  Fällen  macht  sich  die  ursprünglich 
vorhandene  mittlere  Furche  noch  in  irgend  einer  Weise  Itemerklich,  sei 
es  in  der  Form  einer  auffallend  breiten  und  tiefen  Grube,  sei  es  als  ein 
schmaler  offener  oder  an  verschiedeiHm  Stellen  \u\\  Schleimhaut  ül)er- 
Itrückter  (iang.  Solche  Schleimhautbrückeii  finden  sich  neben  anderen 

Abbildung  12. 


Längsdiirchschnitt  durch  d  i  e  B  ach  e  ii  in  an  d  el  e  in  e  s  2  7  j  ü  hr  i  ge  n  INI  a  n  n  es. 

e  Epithel,  b  Mittlere  Spalte  (verlötet),  d  Drüsen.  /  Follikel,  l  Balgdrüsenartige  Einstülpungen 
der  Schleimhaut,  ot  Muskelschicht,   bg  Bindegewebe.   Tmalige  Vergrösser ung  (Oangho/ntr). 


unregelmässigen  Falteiibildungen  noch  an  verschiedenen  Stellen  des 
Rachendaches  und  namentlich  sind  es  die  Rosenmüller  i>r\wn  (iruben,  in 
denen  dieselben  oft  sehr  entwickelt  sind.  Den  Schwabach'^dien  Aii- 
schaungen  schliesst  sich  Suehannek  '^'^)  mit  seinen  l'iitersuchungen  an. 

In  Bezug  auf  die  erste  Anlage  und  Entwicklung  der  Rachen- 
mandel haben  Schuabach  ''o)  und  Killian  genaue  Fntersuchungen  an- 
gestellt und  naliezu  übereinstimmende  Ergebnisse  erhalten.  Schwabach 
fand  bei  der  Besichtigung  des  Racheiigewölbes  jüngerer  unreifer  Früchte 
als  erste  Andeutung  einer  Einsenkung  ein  feines  fh-übchen  an  der  tlber- 
gangsstelle  des  Gewölbes  in  die  hintere  Rachen  wand.  Die  Schleimhaut 
unterhalb  des  Türkensattels  (Sella  turcica)  fand  er  vollkommen  glatt 
und  ohne  Andeutung  des  früher  daselbst  ausmündenden  Ganges  des 
Hirnanhanges  (Hypophysis  cerebri).  Er  sieht  deshall),  wie  auch  Andere 
vor  ihm,  festgestellt,  dass  Hirnaiihang  und  Rachenmandel  in  keinem 
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ent.wi('klunj;-is^'OS('ln('litlichon  Zu.saiimRMiluui^e  stehen.  Zu  g-leichem  Im-^-cI)- 
iiisso  j;-elang-teu  Killian^^)  und  Suchannek.'^'^)  Während  lum  das  anfan^-- 
licli  feine  Urübehen  mit  /unehmendeni  Alter  der  Früehtc  sieh  hmg-sani 
vertieft,  zu  einer  naeh  oben  waehseuden  Rinne  und  Furehe  sieh  um- 
iiestahct,  treten  in  j;-hneher  Weise  zuerst  reiehliehere  (Jefässe  in  der 
l  'nij;-ebun^'  der  Einsenkunj;- und  sodann  ein  net/.artig-es  Biiulei;-ewebe  auf, 
in  welchem  anfang-!>  vereinzelt,  dann  an  Zahl  innner  mehr  zunehmend! 
lym])hkörperehenarti^e  Zellen  auftreten. ''o)  Auch  Killian  fand,  dass  die 
K,undzelleneinlaj;-erung-  am  stärksten  unmittelbar  vor  der  Einsenkunj:;, 
die  er  als  wirkliehe  .,embrvonale  Bursa"  angesehen  wissen  will,  sich 
zeigte.  Durch  fortgesetzte  Verdickung-  der  Seldeimliaut,  durch  l'mwand- 
lunj;'  ihrer  Falten  in  Wülste  werde  die  Einsenkung-  innner  tiefer  und 
ziehe  sich  zu  einem  (ian«-e  aus,  so  dass  sie  ^-änzlich  in  den  Bereich  der 
Rachenmandel  einbezog-en  werde.  Zu  der  Annahme ,  dass  der  so  aus 
dem  ursprünglichen  (Irübchen  entstandene  S[)alt  der  unreifen  Früchte  mit 
der  mittleren  Spalte  der  Neugeborenen  uiul  Kinder  gleichbedeutend 
sei,  kann  Killian  sich  nicht  entschliessen.  Schwabach  hingegen  konnte 
sich  bei  seinen  rntersuehungen  davon  überzeugen,  dass  die  anfänglich 
in  der  Gegeiul  der  Einsenkung  am  dichtesten  gewesene  Eiidagerung 
von  Rundzellen  bei  fortschreitender  Entwicklung  sich  sowol  weiter  nach 
vorne  als  auch  seitwärts,  und  zwar  innner  entsprechend  der  weiter 
fortschreitenden  Ausbildung-  der  an  der  ISchlehnhautoberfiäche  sichtbaren 
Spalten  sich  ausbreitet.  Er  hält  deshalb  jenes  anfängliche  seichte  Grüb- 
chen für  die  erste  Anlage  der  Rachenmandel,  und  das  umso  mehr,  als 
Kölliker  nachgewiesen  hal)e,  dass  auch  die  erste  Anlage  der  Gaumen- 
mandel in  (iestalt  einer  einfachen  S})alte  oder  spalttormigen  Ausbuchtung 
der  Schleindiaut  sich  zeige  und  in  ähnlicher  Weise  auch  die  Schleim- 
bälg-e  der  Zungenwurzel  sich  bildeten. 

In  den  Seitenwänden  des  Nasenrachenraumes  ist  die  Ohrtrompete 
eing-elag-ert ;  dieselbe  s])ring-t  so  weit  Aor,  dass  hinter  ihr  die  Rosen- 
müller'i>(-\\Q  (irube  entsteht.  Die  bald  weit  klaffende,  trichterförmige  und 
zur  Aufnahme  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  zureichend  weite ,  bald 
engere,  eine  dreieckige  oder  halbmondfr>rmige  Spalte  darstellende  Rachen- 
mündung- der  Ohrtrompete  sieht  im  Wesentlichen  nach  abwärts,  ist  aber 
zug-leicli  ein  wenig-  nach  ein-  und  abwärts  gerichtet  (vergl.  Abbildg.  o, 
7  und  13j.  Sie  entspricht  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Nasenmuschel, 
grenzt  aber  nicht  unmittelbar  an  dasselbe  an,  sondern  ist  durchschnittlich 
7  Mm.  von  ihm  entfernt ,   während  ihi-  Abstand  vom  äusseren  Nasen- 
loche  7  Cm.  beträg-t.  Die  Umg-ebung-  der  Ohrtrompetenmündung-  ist  nach 
oben  und  hinten  von  einem  wulstigen  Rande  gebildet;  das  obere,  etwas 
verschmälerte  Ende  stösst  unter  einem  fast   rechten  Winkel  mit  dem 
seitlichen  Umfange  der  hinteren  Nasenöffiuingen  zusannnen ,  während 
das  untere  sich  allmälig-  zu  einer  Schleindiautfaltc  (Flica  salpingo- 
pharyng-ea)  verjüngt,  welche  wulstig-  und  drüsenreich  ist  und  in  der 
Seitenwand  der  RachenhiUile  herabsteigt.  Die  vordere  Li])pe  der  Ohr- 
trompetenmündung ist  eine  kurze  senkrechte  Schleindiautfaltc  (Plica 
salping-o-palatina),  wxdche  die  untere  Hälfte  des  seitlichen  Umtänges  der 
hinteren  Nasenöffiuingen  bildet. 

Der  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  nach  unten  kann  durch 
Hebung  des  Gaumensegels  herbeigeführt  werden.  Dasselbe  besteht  aut 
jeder  Seite  aus  zwei  bogigen,  mittwärts  in  das  2  Cm.  lange  kegelförmige 
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Zäpfchen  (V\\\\i\)  iil)oriielu'n(l(>n.  in  dieser  Kielitun--  ein<;-el)neliteten  Ans- 
Inuteni.  von  welchen  die  hei(k'n  j  hinteren  (  Arcus  |)harvng-o-i)alatim) 
zurückweichen  nnd  sich  in  die  Seitenwände  des  Kachens  verlieren,  die 
vorderen  (Arcus  ^••h)sso-])alatini )  (hii;ei;-en  auf  die  Seitenränder  der 
Zunge  im  Bereielie  der  wallti'.rnii-on  .PapiMen  übergreifen.  Nach  vorne 
ji'eht  das  ({annienseuci  fast  unmerk- 
lich in  die  Schleimhaut  des  harten 
(xauniens  über. 

Zwischen  den  beiden  Gaiimen- 
bögen  hetindet  sich  ein  dreieckiger 
Raum  (Interstitium  arcuarium),  in 
welchem  mit  den  unterliegenden 
Muskeln  durch  lockeren,  zur  Ent- 
zündung sehr  geneigten  Zellstoff  die 
Schleindiaut,  soNA  ie  die  äussere  ge- 
wölbte glatte  Oberfläche  der  länglich- 
runden ,  18  Mm.  langen  (iaiimen- 
mandel  zusannnenhängt.  rnterhall» 
des  unteren  Endes  der  Claudel  be- 
tinden  sich  vereinzelte  .  wie  auch 
zu  kleinen  (4ru])|)en  verbundene 
Balgdrüsen ,  die  gleichsam  als  Fort- 
setzung ähnlicher  (iebilde  der  Zun- 
genwurzel (Ivirijjhatischer  Raclien- 
ring  Waldeyer's  ^'')  und B iekd' s  -'')  zu  betrachten  sind.  Durch  den  Hachen- 
Kehldeckell)ogen  (Arcus  ])liarvngo-epiglotticus)  wird  die  Seiten  wand  des 
Rachens  mit  dem  Seitenrande  des  Kehldeckels  verbunden,  ^'on  den» 
Zungengrunde  ziehen  ein  unpaariges  nuttleres  Zungen-Kehldeckelband 
(Lig.  glosso-epiglotticuui  Uicd.)  und  ein  paariges,  aber  schwächeres  seit- 
liches Zungen-Kehldeckelband  (Lig.  glosso-ei)igl(itticuni  laterale)  zur  Vor- 
derflächc  des  Kehldeckels ;  zwischen  deui  letzteren  und  deni  ersteren  findet 
sich  die  Zungen-Kehldeckelgi'ube  (Fossa  glosso-e])iglottica ).  Zu  erwähnen 
sind  noch  die  birnförmigen  Schlundtaschen  (Sinus  ])yriformes) ,  von 
V.  V.  5rjms*)  seitliche  Schlundfurclien  (Sulci  pharvngei  laterales)  genannt. 
Sie  beginnen  zu  beiden  Seiten  des  freien  Kehldeckelrandes  zwischen  diesem 
und  dem  grossen  Florne  des  Zungenbeines  unmittelbar  unter  der 
Zusannncnflussstelle  der  Stellknorpel-  und  Hachen-Kehldeckelfalte  (Plica 
ary-  und  jdiarvngo-epiglottica)  als  schmale  seichte  Furchen,  um  tiefer 
und  breiter  werdend  gegen  den  Anfang  der  S]»eiseri)hre  al)zufallen."'') 

Die  M  usk  e  1  n  des  (iauniensegels  greifen  einerseits  in  das  (iebiet  der 
Ohrtnmipeten,  andererseits  so  sehr  in  die  eigentliche  Rachenhlihlenwand 
ein,  dass  sie  als  allen  Teilen  gemeinsam  als  Ringmuskeln  aufgefasst 
Averden  müssen.  Die  Oaunicnsegelmuskeln  sind  als  ein  Avesentlicher 
Bestandtheil  zweier  Schliessnuiskeln  anzusehen,  indem  die  aufsteigenden 
Miiskelbündel  soavoI  wie  die  absteigenden  im  riaumensegel  in  die  gleich- 
namigen der  anderen  Seite  übergehen.^**) 

Der  Spanner  des  (iauniensegels  (Muse,  tensor  veli  ])alatini)  entspringt 
teils  am  Keilbeine,  teils  an  der  Ohrtrompete  und  heftet  sich  an  der  vom 
hinteren  Rande  des  harten  Oaumens  ausgehenden  derben  Faserhaut  des 


Abbildung  13. 


Das  Naspn-Spipgelbild. 

eh.  Hintprp   Xaspiiöffiiuntr.    c.  s.    Obprp  Xasen- 
musclipl.    f.  m.  Mittleip  IMusoIipI.    c.  i.  Untprp 
Musohpl.    0.  ph.  Rachcnniniuluiitr  der  Olirtrom- 
pptp.  P.  Oaiimen.  S.  Xaspiiticlipidpwand 
(  ürhantschitsch ). 


*)  Dio  Larynjroskopio  und  larvng;o8kopis(  lK'  ( 'liirurjjio.  Tühinsroii  1878,  S.  74. 
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(.aimuMi-owiHhes  ( Apoueun.sis  palatina)  au.  Der  Muskel  ist  weniger  eiu 
.Spanner  des  (iaumeuse^vls.  als  ein  Ervveiterer  der  Ohrtrompete,  indem 
er  den  häuti-eu  Teil  derselben  hei  jedem  Sddiu-akte  von  ihrem  Knori)el- 
teiU'  entferut. 

Der  lieber  des  (iaumensei;els  (Muse,  levator  veli  palatini)  entsprinn't 
v<nh  Felsenbeine  und  dem  kuorpeliiien  Teile  der  Ohrtrouipete  und  endigt 
teils  an  der  Mittelnalit  des  harten  (laumens.  teils,  und  zwar  mit  seinen 
meisten  lüindehi.  in  einer  platten,  naeh  aufwärts  einj;-eboi;-enen  Schleuder. 

Alibildmig  U. 


Cornu  7/1(1/-  - 
ess.hyoiii. 


Cart. 
Wrisbertj.     '  ' 

Cirt. 
Santo  rill 


Dil-  Muskeln  des  weiclicii  ( i  a  ii  in  c  ii  s  in  der  Ausiclit  von  hinten  iScörk). 


Er  verniaij;"  nielit  nur  das  Oaumensei»"el  zu  heben,  sondern  auch  die  Ohr- 
tnnnpete  zu  verenn-ern.  indeni  sich  der  15oden  der  Öffnung'  der  letzteren 
^•e.i;"en  den  Wulst  erhebt.  ''^) 

Der  Heber  des  Zäpfchens  (Muse,  levator  uvulae.  meist  Azy^-os  uvulac 
i;eimnnt)  lie^'t  unter  der  Schleinihaut  der  hinteren  Seite  des  Gaumensegels; 
er  entspringt  mit  etwas  zerstreuten  IJündeln  an  einer  mittleren  zipfel- 
föniiigen  Verlängerung  der  derben  Faserhaut  des  ([aumengewidbes,  von 
der  Sehnenplatte  des  (laumeiisegelsi)anners  und  reicht  bis  in  die  Spitze 
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des  Zäi)tclieiLS,  wo  er  j)insclförihif;-  endet ;  er  ist  gewöhnlieli  paarig-  und 
gilt  als  Auspresscr  der  Gauniensegeldriisen.^^) 

Der  Seliildknorpel-Kachen-Gamnenmuskel  (Muse,  tliyreo-pliar}  ngo- 
j)alatinus),  der  in  einen  Seiiiidknoriiel-Gauinen-  und  in  einen  Rachen- 
Gaunienteil  gesehieden  werden  kann  .  gi])t  die  wichtigste  Grundlage 
der  hinteren  Bogen  des  Gaumensegels  ah.  Er  vermag  den  unteren  Zugang 
zuHi  Nasenraehenraunie  zeitweilig  ahzuschliessen.  wie  er  auch  eine  Hehung 
des  Kehlkopfes  zu  bewirken  im  Stande  ist.  Hierdurch  wird  eine  Ver- 
kürzung des  unteren  Teiles  der  Rachenhöhle  erzielt,  wälirend  gleich- 
zeitig die  heiden  hinteren  (iaumenh()gen  einander  genähert  werden,  so 
dass  der  untere  Zugang  zum  Nasenrnchenraunie  eine  schmale,  annähernd 
wagereehte  Längsspalte  darstellt. 


Abbildung  15. 


Muskeln  des  weiclien  (iaumens  in  der  Ansicht  von  vorne  (Slörk). 

Der  Zungen-(}aumcnmuskel  (Muse,  glosso-palatinus)  hat  für  den 
vorderen  Gaumenhogen  annähernd  die  gleiche  IVdeutung.  wie  der  vor- 
her genannte  Muskel  für  (Umi  hintei-eiK  Kr  vennag  als  Schliessinuskel 
die  Hölile  des  Mundes  ^  ()n  jener  des  Rachens  vorübergehend  abzuschliessen; 
auch  ist  er  im  Stande,  die  Zunge  im  Bereiche  ihrer  walltormigen  T*apillen 
gegen  den  Gamnen  hinaufzuziehen,  in  welcher  Wirkung  dersellie  durch  den 
Griffel-Zungenmuskel  (M.  Styloglossus)  und  teilweise  durch  den  dem  oberen 
Raehenschnürer  (M.  constrictor  pharyngis  sui)erior)  angehih-enden  Zungen- 
Rachenmuskel  (M.  glosso-pharyngeiis)  kräftig  unterstützt  wird.  Die  Aussen- 
seite  des  Muskels  hängt  mit  den  beiden  IMättern  der  Zungen-Gaumen- 
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talto,  von  welclion  das  liiutLM-e  in  den  vorderen  (üauniciil)o-;-en  sich  fort- 
setzt,  das  vordere,  teils  hinter  dem  letzten  Malilzahne  in  die  Sehleini- 
haut  der  Mnndhöhle,  teils  in  jene  der  Zahntortsatz-Zun^'-enturclie  (8uleiis 
alveolo-lin<;-nalis)  iil)er<;elit,  dureli  einen  reielilichen,  einzelne  kleine  Drüsen 
lUh^i'ebenden  Zellstotf  nnter  sich  verklebt.  Dieser  Zellstoti'  ist  es  besonders, 
welcher  bei  F.ntziindunj;en  die  spannenden  Schmerzen  beding-t ,  welche 
dnrch  Schlin>;-bevve<;-unj;-en  in  dem  Maße  ^vstei^-ert  werden  ,  dass  die 
Kranken  dal)ei  nn willkürlich  das  Gesicht  verziehen. 

Die  S  e  Ii  1  e  i  ni  h  a  u  t  des  G  a  u  m  e  n  s  e  <>•  e  1  s  ist  eine  Falte,  deren  vor- 
deres Blatt  eine  Fortsetznn^-  der  Schleindiaut  der  iMundhöhle ,  deren 
liinteres  Blatt  eine  solche  der  Nasenschleimliaut  ist.  Das  vordere  Blatt 
häng-t  mit  seiner  l'nterla^-e  so  fest  zusannnen ,  dass  es  weder  in  Falten 
i^'eleg't,  noch  verschoben  werden  kann.  An  den  vorderen  (Janmenb('»^en 
und  am  Zäpfchen  ist  die  Schleimhaut  in  der  Re^vl  stärker  rot  i;'etarbt. 
als  in  ihrer  iibrigen  Ausbreitung'.  Sic  besitzt  zahlreiche,  mit  einem  mäch- 
tigen F})ithcl-Uberzug:e  versehene  Fa])illen,  welche  zum  Teil  sehr  lang  und 
bald  mehr  kegel-,  bald  kolbcnähnlich  geformt  sind.  Auch  finden  sich 
zahlreiche,  zerstreute.  traubenf()rmige  Schleimdrüsen  eingelagert.  Das 
geschichtete  Epithel  besteht  aus  g-rossen .  meist  vieleckig-en  Plättchen 
nüt  Kern  und  1 — 2  Kernkörperchen. 

Das  hintere  Blatt  der  Gaumenseg'elschleindiaut  ist  dicker  als  das 
Nordere.  Es  zeigt  auf  seiner  F^läche  eine  Anzahl  ordnungslos  zerstreuter, 
bis  hirsekorngrosser  tlacher  Hüg-elchen.  welche  ebenso  vielen  zerstreuten 
lialg'drüsen  ents])rechen.  während  Schleimdrüsen  wenig-er  vorhanden  sind. 
Die  Papillen  sind  sparsamer  verteilt  und  viel  kleiner  als  auf  der  Vorder- 
seite. Während  auf  der  letzteren  das  Faserg-erüste  der  Schleimhaut  mir 
spärlich  mit  LvmphkJh-perchen  durchsetzt  ist.  zeigt  sich  die  hintere 
Fläche  reichlich  damit  versehen,  lin  Bereiche  des  Zäpfchens  tindet  sich 
statt  dieser  ein  lockeres  Bindeg-ewebe .  welches  mit  dem  unmittelbar 
unter  der  Schleimhaut  geleg'cnen  Zellstoft'e  der  Aorderen  Seite  zusainmen- 
häng't  und  mit  diesem  die  zu  Schwellungen  und  Entzündung-en  sehr  g;e- 
neig:te  lieschalfenheit  des  Zäpfchens  bedingt.  Das  Epithel  der  Rückseite 
des  Gaumensegels  besteht  nur  bei  der  unreifen  Frucht  und  bei  Neu- 
g-eborenen  aus  Flimmerzellcn .  dageg'en  ist  es  beim  Erwachsenen  ein 
geschichtetes  Plättchenepithel,  dessen  tiefste  Lage  aus  Zellen  von  vier- 
eckig:er  (iestalt  besteht. 

Zu  den  Haufen-lJalg-driisen  zählt  Luschka  die  Gaumenmandeln 
(Tonsillae  i)alatinae).  Ihre  freie  Fläche  ist  niemals  glatt,  sondern  stets 
in  maimig-tächer  Weise  zerklüftet,  so  dass  leistenartige  Erhebungen  der 
Schleimhaut  mit  rundlichen  oder  s])altförmigen  Lücken  (Lacunae  tonsillares) 
abwechseln,  welche  als  einfache  oder  gemeinsame  Mündung-en  des  aus 
vielfachen  (nach  Kölliker  jedesmal  einer  Balgdrüse  entsprechenden)^**) 
Ausstülpung-en  der  Schleimhaut  hervorgeg'angenen  Hi)hlens_vstems  der 
Mandel  zu  betrachten  sind.  Der  in  den  lilindsäcken  öfters  vorhandene 
g'elbliche.  käsige  Brei  besteht  aus  Fetttcilen.  Fa(len])ilzen.  abgestosseneii 
F'.pithelieii  und  Cholestearinkrvstallen  und  geht  gewöhnlich  aus  zurück- 
g-ehalteneii  und  zerfallenen  Bestandteilen  des  Ei)ithels  heiTor,  dürfte  aber 
auch  wol  bisweilen,  wie  Luschka  hervorhebt,  durch  Platzen  von  FoHikeln 
entstehen ,  deren  durch  Wucherung-  vermehrte  Zellen  eine  von  Zerfall 
in  Fettteilclien  begleitete  Rückbildung-  erfahren  haben. '^^) 

In  den  Spalten  der  Gaumeiimandeln  bestehen  g-anz  erhebliche,  fast 
ohne  vermittelnde  I'berg-äng-o  dicht  neben  einander  g-clegene  Unterschiede 
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in  der  Dicke  des  Ki»itliel.s.  Beiiierkciiswert  ist,  dass  in  der  nächsten 
Xälie  dünner  Stellen  stets  Follikel  liegen;  auch  sind  die  dünnen  Stellen 
meist  scharf  von  dem  anj^Tenzenden  drüsigen  Gewebe  abgesetzt  und 
iiiclit  selten  minder  stark  von  Kundzellen  durchsetzt,  als  die  mehr- 
sehichtige  Nachbarschaft  des  Hpithels.  Abweichend  von  den  Balgdrüsen 
an  der  Zungenwurzel  ist  die  Epithelbekleidung  nicht  nur  der  Mandel- 
spalten, sondern  auch  der  freien  ()l)erfläche  von  Rundzellen  durchsetzt. 
Bei  massiger  Einlagerung  der  letzteren  sind  in  das  Epithel  zahlreiche 
kleinere  und  gr()ssere  lliihlcn  einges])rengt ;  diese  stehen  durch  bald 
sehnuile.  bald  breite  (länge  miteinander  in  Verl)indung.  und  ihre  Wände 
sind  buchtig.  Das  G eilige  des  Epithels  kimnte  mit  deui  eines  Bade- 
schwanniies  verglichen  werden.  Die  Hidden  enthalten  bald  dichtgedrängt, 
bald  in  lockerer  Anordnung  Kundzellen.  Bei  stärkerer  Eiidagerung  sind 
die  kleinen  Höbleu  zusannnengetlossen ;  Ijreite.  nur  mehr  von  ganz  ver- 
einzelten Kpithelzelleu  durchzogene  Lücken  reichen  von  der  bindegewebigen 
Schlehnhaut  bis  zur  Epitheloberfläche,  so  dass  die  Mandehuasse  frei  und 
entblösst  von  Epithel  zu  Tage  liegt.  Solche  breite  Lücken  bestehen  oft 
in  grösserer  Anzahl  eine  neben  der  anderen,  von  einander  getrennt  nur 
durch  dünne  Stränge  zusanimengepresster  E])ithelzellen.  In  anderen  Fällen 
sind  die  tieferen  Scliicliten  des  Epithels  gänzlich  verdrängt;  eine  Ab- 
grenzung von  Scblcindiaut  und  Epitliel  ist  nicht  niehr  m()glich ;  in  den 
(lichten  Massen  der  an  Stelle  des  Epithels  getretenen  Kundzellen  (Leuko- 
zyten) ist  nur  liier  und  da  eine  sternfT»rmige  E])ithelzelle  zu  bemerken; 
in  den  oberflächlichen  Schichten  ist  das  zwei  bis  drei  Lagen  dicke 
Epithel  noch  ^()llkommen  gut  erhalten,  kaum  durchsetzt  von  einzelnen 
Kundzelleu.  Diese  oberflächlichen  Epithellagen  werden  im  weiteren  Ver- 
laufe entweder  an  vielen  kleinen  Stellen  durchl)rochen  oder  —  was 
wahrsclieinli(di  der  häufigere  Fall  —  in  langen  Strecken  abgehoben.  Nach 
Stöhr  konnnt  dies  gar  nicht  so  selten  vor;  denn  man  findet  oft  genug 
ganze  Fetzen  zusannneidiängenden  E])ithels  in  den  Mandelsjjalten.  Stöhr 
hat  aber  niemals  grosse  Strecken  der  Mandeln  vollkommen  von 
Epithel  befreit  gesehen ;  dagegen  fand  er  sehr  häufig,  dass  in  der  ganzen 
Länge  einer  Spalte  das  Epithel  Avie  ein  Sieb  durchbrochen  war.  so  dass 
n»an  durch  zahllose  kleine  Lü(dven  bis  zur  bindegewebigen  Schleindiaut 
vordringen  konnte.  Es  ist  dies  für  die  Wiederherstellung  des  E])ithels 
sehr  wichtig,  da  dieselbe  ^■on  vielen  kleinen  Epithelinseln  leicliter  erfolgt, 
als  wenn  grosse  Strecken  Epithel  zunächst  verloren  gegangen  wären.  Es  ist 
natürlich  .  dass  unter  der  uiassenhaffeu  Durchwanderung  von  Kundzellen, 
die  um  die  Zeit  der  (jeburt  Iteginnt  und  .  wenn  Krankheiten  sie  nicht 
beeinflussen,  zeitlebens  anhält ,  (lie  Ernährung  des  Epithels  beeinträchtigt 
und  dasselbe  in  seinen  Verrichtungen  eni])tin(llich  geschädigt  wird. 

An  dem  Übergänge  der  Schleindiant  des  vorderen  und  hinteren 
Gaumenltogens  auf  die  Kachenseite  der  Gaumenmandeln  breitet  sieh 
unmittelbar  unter  der  ersteren  ein  lo(dverer  Zellstoff  aus,  in  welchem 
Entzündungen  und  Eiterbildung  leicht  platzgreifen  können.  Die  innere 
Kopfschlagader  verläuft  IYq^h»-  nach  hinten  und  innen,  die  äussere 
2  Cni.  nach  hinten  und  aussen  vom  seitlichen  Emfänge  der  Mandel. 

Die  Schlagad(>rn  des  Gaumensegels  stannnen  hauptsächlich 
ans  der  inneren  und  äusseren  Kieferschlagader,  während  die  Zungen- 
und  aufsteigende  Kachcnschlagader  nur  wenig  beteiligt  sind.  Die  Mandel- 
schlagader (Art.  tonsillaris)  stannnt  aus  der  äusseren  Kieferschlagader. 
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Die  Vollen  des  (iaiiiiieiisej;els  hildeii  ein  vonleres  luid  hinteres 
W'iienji-etleelit.  Die  Venen  des  ersteren  sind  /alilreieii  und  diek.  liän^-eu 
mit  denen  der  Znn-;eiuviirzel  /usannnen  und  iniindeii  diireh  eine  Raelien- 
vene  in  die  innere  Drosselvene  (.Juj;-iilaris  interna).  Die  Venen  des  hinteren 
(U'tleelites  sind  \veni>;vr  entwiekelt.  ^•ehen  unniittelhar  in  die  der  Naseii- 
selileiinliaut  über  und  inünden  in  das  Cletleeht  der  »Se'liläteiii;rube. 

Das  Gauinensej>-el  ist  selir  reieh  an  S  a  u  g-  oder  L  y  ni  p  Ii  v  fä  s  s  e  n, 
die  auf  seiner  Hintertläehe  wenig-er  stark  als  auf  der  \'orderseite  entwickelt 
sind.  Während  die  ersteren  hauptsäehlieh  mit  den  Lvniphgetassen  des 
Xasenbodens  in  \'erbinduni;-  stehen,  sind  die  letzteren  teils  mit  Lvinpli- 
driisen  in  der  Xähe  der  Teilung  der  gemeinsamen  Kopfschlagader,  teils 
mit  denjenigen  verbunden,  welche  sich  in  der  Nähe  des  Grit^'elfortsatzes, 
sowie  zur  Seite  des  Zungenbeines  und  des  Kelilko])fes  befinden. 

Die  1)  e  w  e  g  u  n  g  s  ne  r  v  e  n  des  Gaumensegels  stammen  aus  verschie- 
denen Quellen,  die  noch  keineswegs  gesichert  sind,  bestimmt  erscheinen 
der  Antlitz-  (Facialis)  und  dreigeteilte  Nerv  (Trigeniinus)  beteiligt,  während 
der  Zungpnsclilundkopfiierv  ((Jlosso-pliaryngeus).  der  Lungeii-Magenncrv 
(Vagus),  der  Heinerv  (Accessorius  VVillisii)  bestritten  sind. 

Die  E  in  p  f  i  n  d  u  ii  g  s  ii  e  r  v  e  n  des  Gaumensegels  rühren  teils  vom 
dreigeteilten  Xervcn  für  die  vordere  Seite,  teils  vom  Zungensclilundko])f- 
nerven  und  Luiigen-Mageniierveii  her  tÜr  die  Hinterfläclie. 

Die  M  u  s  k  e  1  n  der  Raclienhölile  sind  teils  quergostellte  äussere, 
teils  längsgerichtete  innere.  Die  ersteren  begreifen  die  drei  Schnürer  des 
Rachens  in  sich ;  sie  können  diesen  verengern  und  beim  Schlingen  den 
lUssen  nach  abwärts  befiirdern ;  doch  hat  jeder  Schnürer  auch  noch 
seine  besonderen  Fähigkeiten. 

Der  obere  Schluiidschnürer  (Constrictor  })haryiigis  superior)  wird 
nach  den  Orten  des  l'rsprunges  seiner  teils  (jueren ,  teils  schräg  auf- 
und  al)wärts  steigenden  Faserung  in  vier  Teile  geschieden:  in  den 
Flügcl-Schlundmuskel  (Muse.  ])terygo-pharvngeus),  den  Wangen-Sclilund- 
muskel  (Muse.  biicco-|)liaryngeus).  den  Kieferschlundmuskel  (Muse,  mylo- 
pharyngeus)  und  den  Zungen-Schlumbnuskel  (Muse,  glosso-pharyngeus). 

Der  mittlere  Schluiidschnürer  (Constrictor  pharyngis  niedius)  geht 
in  seiner  oberen  Hälfte  (Muse,  chondro-pharyngeus)  vom  seitlichen  Um- 
fange des  kleinen  Zungeiibeinhornes .  in  seiner  unteren  Abteihing 
(Muse,  kerato-phary Ilgens)  vom  grossen  llorne  des  Zungenlieines  aus. 

Der  untere  Schluiidschnürer  (Constrictor  pharyngis  inferior  oder 
laryngo-pliarvngeus)  legt  sich  in  seiner  oberen  grösseren  Abteihmg  als 
Schildkiiorjiel-Schlundmuskel  (Muse,  tliyreo-pliaryngeus)  über  die  unteren 
zwei  Drittel  des  mittleren  Sclilundschnürers  hinweg  und  läuft  in  eine 
Spitze  aus,  welche  sich  manchmal  bis  zum  Gruiidteile  des  llinterliauiit- 
beines  erstreckt.  Die  untere  ungleich  dünnere  und  kleinere;  Abtheilung, 
als  Ringknorpel-Schlundniuskel  (Muse,  crico-pliaryngeusj.  hat  einen  melir 
queren  Verlauf  und  greift  auf  den  hinteren  Fmfäng  der  Speiseri'dirc  über. 

Die  Längenmuskeln  der  Rachenhidile  bilden  keine  der  ganzen 
Ausbreitung  der  Schnürer  entsprechende  innere  Muskelschichte,  sondern  sind 
Aveder  in  der  ganzen  lireite,  noch  Hölie  der  Rachenhidilenwand  vertreten, 
indem  sie  die  hintere  Wand  im  Nasen-  und  Gaumenteil  freilässt.  auch 
weder  das  untere,  noch  das  obere  Ende  des  Rachens  erreicht.  Am 
stärksten  ist  diese  Muskelschiclite  an  der  Grenze  der  hinteren  Wand 
und  der  Seiten  entwickelt   und  bildet  nur  vom  Zungenbeine  bis  zum 
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unteren  Sdiildknorpelrande  ein  y.usainnienliängcndes  Blatt  der  hinteren 
Rachenwand. 

Die  meisten  Bündel  dieser  Muskehnasse  f^ehören  als  Sehiklknorpel- 
Sclihindiiauniennniskel  (Muse.  thyreo-i)haryn^;'o-])alatinus)  dem  (Gaumen- 
segel an;  el)enso  der  Trompeten-Sehlundmuskel  (Muse,  salpingo-pharyn- 
geus).  Aueh  der  (Jrittel-Schlundinuskel  (Muse,  stylo-pliaryngeus)  ist  kein 
eigentlicher  Schlundheher.  hat  vielmehr  eine  grössere  Bedeutung  tÜr  den 
Kehlkopf,  weshall»  Luschka  ihn  als  Grittel-Sehlund-Kehlkoptimiskel 
(Muse,  stylo-pharyngo-laryngeus)  auttührt.  Er  vermag  in  seinem  oberen 
sehwäeheren  Teile  die  ( Jaumenniandel  iiaeh  aussen  zu  ziehen,  während 
er  in  seinem  unteren  stärkeren  Kehlko])ttheile  an  der  Hel)ung  des  Kehl- 
kopfes während  des  Scldingens  sieh  beteiligen  kann. 

Die  8  c  h  1  a  g  a  d  e  r  n  der  Rachen  h  ö  h  1  e  stannnen  aus  der  inneren 
Kiefer-  und  äusseren  Kopfsehlagader.  Die  Venen  bilden  zwischen  den 
Schnürern  und  der  äusseren  Sehnenhaut  ein  (Jetlecht,  welches  sich 
teils  in  die  innere,  teils  in  die  gemeinsame  Drosselvene  ergiesst. 

Zahlreiche  S  a  u  gg  e  f  ä  s  s  e  verlaufen  in  der  Wand  der  R.achenh(thle  ; 
die  oberen  Stännnchen  treten  zu  einer  Lvmj)li(lrüse  nahe  unter  dem 
Sehädelgrunde  an  der  hinteren  Raehenwand,  von  wo  aus  ein  sogenannter 
Retropharvngeal-Abszess  entstehen  kann;  die  unteren  treten  durch  die 
Schildknori)el-Zungenbeinhaut  (Membrana  thyreo-hyoidea )  zu  einigen  in 
der  Nähe  des  grossen  Zungenl)einhornes  liegenden  Lvmi)hdrüsen.  welche 
wiederum  mir  den  oberen  Drossellymphdrüsen  zusammenhängen. 

Die  Nerven  der  Rachen  wand  stammen  wie  beim  Gaumensegel  aus 
verschiedenen  Nerven.  Der  dreigeteilte  Nerv  breitet  sich  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Raclienmündung  der  Ohrtrompete  und  am  Rachendache 
aus.  Die  Nerven  aus  dem  Lungen-Magennerven  und  aus  dem  Beinerveii 
vermischen  sich  und  gehen  teils  zu  den  Schnürern.  theils  zur  Schleim- 
haut. Der  Zungenschlundkoi)fnerv  ist  auch  gemischt  und  versorgt  einer- 
seits die  Schleindiaut  zwiscluMi  der  Mandel  und  dem  Rande  der  Zungen- 
wurzel ,  sowie  die  Schleimhaut  des  oberen  und  mittleren  Drittels  der 
Rachenwand,  andererseits  den  Gritfel-Schlundmuskel  und  Schildknori)el- 
Schlundgaumennuiskel,  sowie  die  Schnürer. 

Die  Nerven  aus  dem  Sympathieus  gehen  Verbindungen  mit  dem 
Zungenschlundko])fnerven  und  dem  Lungemnagennerveu  ein. 

Auch  gibt  der  (d)ere  Kehlkopfnerv  einige  Schlundäste  an  die 
Schleindiaut  der  hinteren  Rachenwand  ab.  ^'^) 


4.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 
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")  Max  Fürbringer,  Beitrag  zur  Kenutniss  der  Kehlkopfnniskulatur.  .Tena  1875,  Duft.  — 
F.  Ganghofner,  Beiträge  zur  Entwicklungsgesclu('hte  des  Kehlkopfes.  Prager  Zeitschr. 
f.  Heilk.  1880,  I.  Bd.:  Bericht  in  d.  Jlonatsschr.  f.  Ohrenh.  1881.  Nr.  5,  Sp.  89.  — 
Ganghofner,  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Kehlkopfes.  II.  Zeitschrift  f.  Heilk. 
1881.  2."  Bd. ;  Bericht  in  d.  Zentralbl.  f.  d.  nu'diz.  Wiss.  1882,  Nr.  12,  S.  212.  —  Gouguen- 
heim  et  Leval-PiquecJief ,  Etüde  anatomi(iue  et  ])athologique  des  ganglions  peritracheo- 
laryngieiis.  Ann.  d.  mal.  du  larynx.  1884.  Nr.  l :  Bericht  in  d.  Monats.schr.  f.  Ohrenh.  1884. 
Nr.  7.  Sp.  138.  —  ®')  Wenzel  Grnber,  Kehlkopf  mit  teilweise  ausserhalb  desselben  ge- 
lagertem rechten  Ventrikelsacke.   Virchoiv's  Arch.  1879,  78.  Bd.  ;  Bericht  in  d.  Monatssehr. 
f.  Ohrenh.  1881,  Nr.  4.  Sp.  7J .  —  '''^)  Wilh.  Hack,  V\wr  die  Varianten  des  physiologischen 
Kehlkopfbildes.  Festschrift  d.  56.  Versammlung  deutscher  Naturf.  und  Arzte.  Freiburg  i.  B. 
1883,  Mohr.  —      Theodor  Heryng,  Die  Heilbark(ät  der  Larynxphthise  und  ihre  chirurgische 
Behaiullung.  Stuttgart  1887,  Enke.  S.  14.  —        Rudolf  ileijniann,  B(!itrag  zui-  Kenutniss 
desEpitliels  und  der  Drüsen  des  menschlichen  Kehlkopfes  im  gesunden  und  kranken  Zustan(l<-. 
Virchoir's  Archiv.  1889,  118.  Bd.,  S.-A.  —      Ilints,  liber  das  peripherische  Verbreitungs- 
gebiet des  Nervus  ac.cessorius  vagi.  Pest,  mediz. -chir.  Presse.  1884,  Nr.  23;  Bericht  in  Semou's 
Zentralbl.  V.,  1888  89,  Nr.  8.  S.  398.  —       Franklin  H.  Hoo2)er,  The  anatomy  and  physio- 
logy  of  the  recurrent  laryngeal  nerve.  New- York  nu^lic.  ,r(uirn.  1887,  S.-A.  —  Alexander 
Jacobson,  Zur  Lehre  vom  Bau  und  der  Funktion  des  Musculus  thyreo-arytaenoideus  beim 
Menschen.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  1887.  29.  Bd.,  S.-A.  —  «8)  Jelcnfi/,  Zur  Anatomie, 
Phvsiologie  uud  Pathologie  der  Larvnxmnskeln.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  -54 
('S.'680).  Nr.  35  (S.  708),  Nr.  36  (s".  728).  —       M.  Kandarazki,  Über  die  Nerven  der 
Eespiration.swege.  Arch.  f.  Anat.  n.  Phys.  Anat.  Abteilg.  1881 :   Bericht,  in  d.  Monatssehr. 
f.  Ohrenli.  1881,  Nr.  10,  Sp.  175.  —       A.  A.  Kanthaclr,  Beiträge  zu  der  Histcdogie  der 
Stimmbänder  mit  specieller  Berücksichtigung  d(!S  A'orkommens  von  Drüsen  und  Papillen. 
Virchou-'s  Arch.  1889,  117.  Bd.,  3.  Heft.  —       A.  A.  Kanthack,  Studien  über  die  Histo- 
logie der  Larynxschleimhaut.  1.  Die  Schleimhaut  des  Imlbausgetrageneu  Fi)tus.  Virchoir's 
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Ardi.  1^89.  118.  Bd..  S.-A.  —  Huidar  Kiainil,  Das  Vorkoiiinieii  der  iidenoideu  .Substanz 
im  Kehldci'kd.  Mittciluiifren  ans  dem  Wien,  e.nibryol.  Jnstitnt.  1877,  S.-A.  —  Ottu  Körner 
lifitrage  znr  ver,irleich<-nden  Anatomie  nnd  Physiol«.s?ie  des  Kelilkopfes  der  Sängetif^'e  und 
d.'.«;  Meii.si'hen.  Abluindliiiifi-en  d.  SencA-eiihcrf/'schen  natnrf.  Ges.  Frankfurt  a.  Main  1888, 
S.-A.  —        Hubert  c.  Luschka,  Der  Kelilkopl' des  .Monsclien.  Tiihin.uen  187 1.  \ün\\^\).  — 

B.Mundelstdmin,  Studien  über  Atropiiie  nnd  lnnei'vati(ni  der  Kelilkopfnuiskelii.  Sitzunjis- 
Hericht  d.  Wien.  Akad.  d.  Wi.ss.  III.  Abteilfi'..  188^!,  Februar-Heft;  Bericiit  in  d.  Monatsschr. 
f.  Ohrenii.  1884,  Nr.  \  Sp. -^/U.  —  »«)  Moura,  LaryngHnneti'ie.  Conditions  anatmno-patlu)- 
bigique  de  bi  voix  humaine.  Eev.  mens,  de  i.arviifi-.  1881),  Nr.  9  (8.  481),  Nr.  iU  (8.  529), 
Nr.  11  (8.  .•■)99);  1887,  Nr.  :l  (S.  49).  Nr.  :',  (S.  UM),  Nr.  4  (8.  168).  —  "')  Moura,^  Classi- 
li<:ati(ni  des  mn.seles  laryn,s;-ees.  Kev.  mens,  de  i>aryn,ii'.  1887.  Nr.  7  (8.404).  Nr.  9  (8.  514).  — 

Oitodi,  Beitrage  '/.ur  i.ehre  von  der  Innei'vation  und  den  Lähmunfren  des  Kehlkopfes. 
.Alit  Tafel.  M<niatsschr.  f.  Olirenli.  ISSS.  Nr.  4,  8.  9;J.  -  "')  J^-  ^V.  Philip,  Beiträge  zur 
J>ehre  über  die  Entwieklnn.i;-  dci- Traehea.  Mitteilungen  a.  d.  Wien,  embryol.  Institut.  1888, 
S.-A.  —  Foin'er,  l.vmpliatiqnes  du  larynx.  Soe.  frane.  d'Otolog.  et  de  Laryng.  1887; 
Bericht  in  d.  Monatssehr. 'f.  Ohreiih.  1887,  Nr.  9,  8.  2(57.  — '"')  >r  Pofh,  Der  Kehldeckel 
und  die  Stimmritze  im  Embryt),  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Entwicklung  der 
Sehleinulrüsen.  Alitteilnngen  aus  d.  AVien.  embryol.  Institut.  1878,  S.-A.  —  ^°'^)  Rüdinger, 
Beiträge  zur  Anatomie  des  Kelilkopfes.  Monatsschr.  f.  Ohi'enh.  1870,  Nr.  i),  8p.  121.  — 
'*'''')  Anton  Hühl  mann,  L'ntersiicliungen  über  das  Zusammenwirken  der  Muskeln  bei  einigen 
liäufiger  vorkommenden  Kehlkopfstellungen.  Sitzungs-Berieht  d.  Wien.  Akad.  d.  Wiss.  1874. 
lir.  Abteiig..  Mai,  S.-A.  —  Ph..  Schec-h,  Studien  über  den  Schiefstand  des  Kehlkopfes 
und  der  (ilottis.  Deutsch,  mediz.  Wochen.schr.  1885,  Nr.  17,  S.  2()9,  S.-A.  —  ^'>^)  Meinhard t 
Schmidt,  Kongenitale  Trachealstenose  durch  abnorme  Ki'ümmung  der  Trar^healknorpel. 
Deutsch,  mediz.  Wochenschi'.  18SG.  Nr.  4(J.  8.  G98.  —  '"")  Max  Schoftelius,  Die  Kehlkopf- 
Knorpel.  Wiesliaden  187!).  Bergmann.  —  '°')  Ä^r/r/ Researchcs  in  the  miunte  anatoniy 
ofthe  larynx,  nornuil  and  pathological.  Areh.  of  Laryng.  1,  188(J,  Nr.  1  (S.  27),  Nr.  2(8.  137). 
Nr.  3  (8.  25(j);  II.  1881,  Nr.  1  (S.  5U).  —  "**)  ^-  Simanoirski/,  Beiträge  zur  Anatomie  des 
Kehlkopfes.  Areh.  f.  mikrosk.  Anat.  188B,  22.  Bd. ;  Bericht  in  Fortschritte  der  Mediz.  I.  1888. 
Nr.  24,  S.  8(Jl.  —  "'*)  Simanoirski/,  Über  die  Regeneration  des  Epithels  dei'  wahren 
Stimmbänder.  Areh.  f.  mikrosk.  Anat.  1888,  22.  Bd.;  Bericht  in  Fortsclir.  d.  Mediz.  I.  1888, 
Nr.  24,  S.  802.  —  "'')  Adolf  Streckeisen ,  Beiträge  zur  MorplK)logie  der  Schilddrüse. 
Dissertat..  Berlin  188(5;  auch  in  T7rcÄö/r',s- Areh.  1S8G,  108.  Bd.  —  >")  Enrico  Verson, 
Beiträge  zur  Kenntniss  des  Kelilkopfes  und  der  Trachea.  Sitzungs-Bericht  d.  Wien.  Akad. 
d.  Wiss.  1868,  I.  Abteiig.,  S.-A.  —  ^^^)  Waldeyer,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Schilddrüse. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  14.  S.  288.  —  "")  Weinher;/,  Unter.suehungcn  über  die  Ge- 
stalt des  Kehlkopfes  in  verschiedenen  Lebensaltern.  Langenheck's  Arcliiv.  :Jl.  Bd.;  Bericht 
in  d.  Zentralbl.  f.  d.  mediz.  Wiss.  1877,  Nr.  41,  S.  749.  —  '^'')  E.  Weinziveig,  Zur  Anatomie 
der  Kehlkopfnerven.  Sitzungs-Bericht  d.  Wien.  Akad.  d.  Wiss.  1882.  III.  Äbtcilg..  S.-A.  — 
^**)  Sinclair  White,  Trihd  traehea.  Brit.  medic.  .Tonrn.  1884;  Berichtin  Semon's  Zentralbl. 
1,  1884  85,  Nr.  (5,  S.  181.  —  "*)  Zuckerkandl,  Über  Asvmmetric  des  Kehlkopfgerüstes. 
Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1887,  Nr.  12.  S.  847. 

Der  Kell  Iko  pf  ist  hei  vollkommeii  reiieliiiä.ssi^vn  \'erliä]tnis!seH 
ISO  zwi.sclieii  dem  Ziiiig-eiiheiii  imd  der  Lut'trülire  i;elai;'ert.  dass  er  sieh 
(hirch  einen  i;-enau  in  der  Mittellinie  des  Halses  «j;efiilirten  Längsschnitt 
in  zwei  durchaus  gleichgestaltete  Seitenhält'ten  zerleg'en  lässt.  Er  ist  aber 
in  hohem  Grade  nicht  nur  seitlich  versclnehhar,  sondern  auch  Avährend 
seiner  verschiedenen  ^'errichtuni;•en  einem  i;-esetzniässii;'en  Weclisel  der 
Stellung-  uiiterwort'en.  Dazu  Ijetahigen  den  Kehlkopf  seine  dehnbaren 
Verbindungen  nach  oben  und  unten,  sowie  der  denselben  umgebende 
ungemein  dehnbare  Zcllstott". 

Eine  geringe  Ungl  e i  c  h  m  ä  s s i  g k  e i  t  des  Kehlkopfgerüstes  zählt 
zu  den  ganz  gewlihnlichen  1  Wunden,  indem  ;ui  dem  Adamsapfel  (romnm 
Adami  oder  rromineutia  larvugea)  eine  der  beiden  Schildknoqielhälften 
stärker  als  die  andere  vorsj)ringt.  Nicht  selten  aber  tritt  die  eine  Scliild- 
knorpelhälfte  in  bedeutenderem  Masse  vor,  während  die  andere  wie  ein- 
gedrückt erscheint.  Diese  Verbiegung  kann  sich  auch  bis  auf  den  Ring- 
knorpel fortsetzen,  in  solchen  Fällen  gewinnt  auch  die  innere  Oestäit 
des  Kehlk(»pfes  eine  wesentliche  \'eränderung.    Auf  der  Seite  der  ver- 
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ImiiviUMi  Kiiori)eli)latt('  /ci-l  sich  dir  Scliluii(lt:isclu>  (Sinns  ])vrit()niiis) 
yorkUniuM-t ,  dir  Stollkiioritol-Kelihkrkciniltc  tiach  .  die  Morgagni' t^chc 
Tascho  in  ein  soiclitos  (iriibchon  verwandelt  und  (his  waln-e  Stinind)and 
mir  wiMii«;-  oder  ^-ar  nicht  über  die  Seitenvvand  des  Keldkopfes  vorsprin- 
ii'eiid .  während  <his  Taschenband  stärker  vortritt  nnd  ^•ewissermassen 
vor-etanen  erscheint.  Du'se  rn-;-UMchmässi-keit  fand  Zuckerkandl  fast 
ansschliesslicli  an  inännHchen  Kehlköpfen  nnd  am  häntii;-sten  an  der 
linken  Scjiildknorpel|)latte.  Er  hält  sie  für  einen  EntwiVkhmiisfehler, 
der  jedenfalls  auch  mit  der  <;'eschlechtlichen  Entwicklung-  in  ursächlichem 
Znsammenhan<;'e  stehe,  ^'^j 

Nicht  ausnahmslos,  aber  «iewi'dmlich  ist  mit  der  l)eschriebenen  l'n- 
i;-leiclnnässij;'keit  der  beiden  Schildkn(n-pel|)latten  Schiefstand  des 
Kehlkopfes  und  der  Stinnm-itze  verknüpft.  Scheck  kam  bei  seinen  Unter- 
suchnni;-en  zu  annähernd  g-leiehen  Er<;'ebnissen  wie  Zuckerkandl.  Denmacli 
zei-^-te  sich  in  den  meisten  Fällen  der  Schiefstand  nach  rechts  j;'ericbtet, 
also  nach  jener  Seite .  auf  der  die  Schildknorpelplatte  zumeist  weiter 
vorspringt.  Je  stärker  diese  rn^i;'leiclnnässi^'keit  ist,  um  so  schrä.ü,'er  steht 
die  Stinnnritze.  15ezü<ilich  des  stärkeren  Hervortretens  des  Taschenbandes 
hat  Seheeh  die  i;-leiclien  lk^ol)aehtun<i'en  wie  auch  Zuckerkandl  i;'emacht. 
l's  ist  also  v(n'kommenden  Falles  notwendiii'.  von  der  Beschaffenheit 
der  beiden  Schildknorpeljjlatten  sich  zu  ül)erzeui;-en.  ^o*) 

Hezüi;lich  der  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  j;-  des  Kehlkoi)fes  darf  wol  als  fest- 
i;-estellt  an<i-eselien  werden,  dass  als  eiji'entlich  erste  Kehlkopfanla<;'e  (bis 
oberste  zapfenfih'ini^-e.  aus  zwei  län^i;'lichen  Wülsten  bestehende  Ende  der 
liuftritbre  bei  unreifen  Früchten  anzusehen  ist.  Der  Kehldeckel  hini;v.i:en 
wächst  unniitt(dbar  vor  diesem  Kehlkoiifzapfen  aus  dem  hintersten  Ab- 
schnitte der  Zunuenanla^ü'e  als  rundlicher  Fortsatz  hervor.  Aus  diesi'in 
Umstände  erklärt  sich  auch  das  \'orkomnieii  ^ on  ( i  e  s  c  h  m  a  c  k  s- 
knospen  an  dem  Kehldeckel.'^*) 

Eber  die  (1  r  i)  s  s  e  n  v  e  r  Ii  ä  1 1  n  i  s  s  e  des  Kehlko])fes  nnd  seiner 
\  ('rschiedeiien  Teile  hat  Moura  aus<i-e(Udiiite  rntersuchun^-en  auii'estellt.  Er 
fand  dabei  unter  Anderem.  (b\ss  der  häutige  Teil  der  Stimmbänder  des 
Weibes  ohne  Unterbrechung-  bis  zu  40 — öO  Jahren  wächst,  während 
er  beim  Manne,  nachdem  er  zwischen  1 7  ;)0  Jahren  seine  i>TÖsste 
Läuii'e  erreielit  hat.  bis  zum  Eeliensende  zunehmend  sich  verkleinert, 
Der  männliehe  Kehlkopf  zeiehnet  sich  vor  dem  weiblichen  durch  eine 
in  allen  Riclituni;en  beträchtlichere  ()r(")sse  aus.  Der  Kehlkojif  des 
Weibes  ist  im  (ianzeii  zarter  ii'ebaut.  seine  Knor])el  siml  dünner  und  er 
ist  im  Alljiemeinen  um  ein  Drittel  kleiner  als  derjeni,i;e  des  Mannes.  Er 
bildet  auch  mit  den  beiden  Schildknorpeliilatten  in  der  Mittellinie  für 
ii'ewöhnlich  keinen  Winkel  f  Adainsa])fel ) .  sondern  er  beschrcMbt  einen 
tiaclien  liog-en. 

Das  feste  («erüste  des  Kehlkojifes  und  der  Euftridire  besteht 
aus  verschiedenen  Knorjicln,  die  zum  Teil  aus  Avalirem.  durchscheinenden 
(hyalinen)  Knorpel^;-ewcbe  bestehen,  teils  Netzknorpel  sind. 

Der  Einu'knorpel  (Oartilaf-'O  ericoides)  bildet  das  obere  Schluss- 
stück des  röhrenf(»rmig-en  Luftwey-es  und  stellt  in  <;ewissem  Sinne  eine 
höhere  Pjitwicklung-sstufe  der  Knor|)elstreifen  der  Euftr;)hre  dar.  Der 
King-kiioriiel  muss  als  der  Grundknoriiel  (Ludwig)  des  i;-anzen  Kelilkopf- 
i;-erüstes  ang-esehen  werden,  weil  auf  ihm  alle  anderen  sieh  aufbauen. 
Man  kann  densel])en  als  eine  nach  vorne   und  unten  ab<ivschrä^te 
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walzentr.nni<;-e  KJUiro  bctracliteii.  Die  soiiriiaiintc  Tlatte  des  Riugkiiorpels. 
welehe  eine  iiaeli  dem  <  ieselüeelite  wecliscliide  und  aiieli  persönlicheu 
Sehwankun^en  unterworfene  Höhe  besitzt,  zeigt  auf  ihrer  Aussenseite 
in  deren  Mitte  eine  niittk're  Leiste  (Crista  mediana);  die  beiden  durch 
diese  Leiste  i^vltihleten  seitlielien  Fehler  werden  von  den  hinteren  Eiiii;- 
Stellknorpehiiiiskehi  (Muse,  erieo-arvtaeiioidei  posticij  eini-^enonmien.  Die 
beiden  oberen  Kcken  der  IMatte  wenk'ii  als  die  oberen  (ielenkfortsätze 
(Processus  articuhires  superioresj  bezeichnet,  wäiirend  die  unteren  (Pro- 
cessus articulares  inferiores)  etwa  in  der  Mitte  des  Seitenrandes  der  Platte 
iliren  Sitz  baben. 

Der  Scliil  d  knorpel  oder  Spannknorpel  (Ludwig)  (Cartihiiio 
tliyreoides)  wird  als  aus  zwei  gleicligestalteten  Platten  bestehend  ang-e- 
sehen,  welche  durch  ein  unpaarij;es  Mittelstück  nut  einander  verbunden 
sind.  Der  obere  Rand  des  Scliildknorpels  bildet  in  seiner  Mitte  den 
oberen  Schildknorpeleinschnitt  (Incisura  thyreoides  snperiorj.  Der  hintere 
Rand  länft  nach  unten  in  das  untere  (Cornu  inferius).  nach  oben  in  das 
obere  Horn  (Cornu  sui)erius)  aus. 

Am  Kehldeckel  ((.'artilag-o  ei)ii;'lottica)  bezeichnet  man  die  geji-en 
den  oberen  Schildknorpeleinsclniitt  auslaufende  scbmale  S])itze  als 
Wurzel  (Radix)  oder  Stiel  (Petiolus).  In  dem  Knorpel  finden  sich  zahl- 
reiche Lücken,  welche  teils  Blutgefässe  durchtreten  lassen,  teils  von 
traubenförmi<;-en  Schleimdrüsen  ein<;enonuiien  sind."^)  Die(  Jestalt  des  Kehl- 
deckels ist  eine  überaus  verschiedene.  Haek^"-)  und  besonders  Auduhert^^) 
haben  darüber  eing-ehende  Untersuchungen  getiihrt.  Der  Letztere  bildet 
nicht  weniger  als  28  verschiedene  Formen  des  Kehldeckels  al).  Die  seitlich 
stark  zusannnengedrückte  Form  erschwert  die  Spiegeluntersuchung  des 
Kehlkopfes  ganz  bes(»nders.  Avährend  bei  erheblicher  Rücklagerung  des 
Kehldeckels  durch  Hebung  des  letzteren  nnttelst  einer  Sonde  das  l'nter- 
suchungshinderniss  beseitigt  werden  kann. 

Die  Giessbeckeu-  oder  Stell  knorpel  (Cartilagines  arvtae- 
noides)  ha])en  ungefähr  die  (lestalt  einer  dreiseitigen.  niitte\värts  gekrümmten 
Spitzsäule.  Die  liintere  hakenförmig  nach  abwärts  gekrümmte  Abteilung 
der  Grundfläche  des  Knorpels  ist  der  sogenannte  Muskelfortsatz,  an  welchen 
sk'li  die  hinteren  und  seitlichen  Ring-Stellknorpehnuskel  (Muse,  crico-arv- 
taenoideus  posticus  et  lateralis)  anheften;  er  vernuttelt  al)er  auch  die 
Gelenkverbindung  mit  der  Platte  des  Ringknorpels.  Die  vordere  Hälfte 
der  Grundfläche  des  Stellknorpels  ist  der  Stinnnfortsatz  (Processus  vocalis  i. 
Er  überragt  in  seiner  ganzen  Länge  die  Platte  des  Ringknorpels  nach 
vorne  und  endet  in  einer  bald  scharfen,  bald  abgerundeten  S])itze. 

Als  Spitze  der  Stellknorpel  erscheinen  die  5a/2^on?zi'schen  K  n  o  r  p  e  1 
(Cartilagines  Santorinianae  s.  corniculatae).  Sie  sind  l)ald  stärker ,  bald 
schwächer  nach  rückwärts  und  mittewärts  gekrrnmnt. 

Die  Wrisberg'is{i\\Q\\  Knorpel  (Cartilagines  Wrisbergianae  s.  cunei- 
formes)  liegen  zwischen  den  zwei  Blättern  der  Stellknorpel-Kehldeckel- 
falt  (Plica  ary-ei)iglottica)  und  sind  hauptsächlich  von  der  äusseren 
Seite  von  den  Körnern  der  Morgagni i<c]m\  Drüse  undagert.  Sie  bilden 
am  freien  Rande  jener  Falte  die  Wrisberg^ t^chan  Hik-kerchen  (Tubercula 
Wrisbergiana). 

Dicht  am  seitlichen  Rande  des  Stellknorpels  liegt  ein  Sesamknorpel 
(Cartilago  sesamoides  posterior).  Ein  vorderer  Sesamknorpel  (Cartilago 
sesamoides  anterior)  findet  sich  im  vorderen  Ende  des  Simmbandes. 
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Das  (ieriisto  der  Luftröhre  wird  von  lö  bis  20  iinvollstäiHliiiCii 
Ivnorpdrin^-on  ii-ol)il<k't;  ilir  hinteres  Viertel,  sowie  die  Zwischeiiränine  der 
Hini;e  werden  durch  starke  binde^-ewebi^e  Handniasse  und  ^-hitte  Muslvel- 
tasern  hergestellt.-'^)  Hei  unj;-ewöhnliehen  Kriinniuni^sverhältnissen  der 
Knorpelriniie.  wie  solehe  ^-ele^^-entlieh  als  an.uehoren  beobachtet  werden, 
l-vinuien  die  Krscheinun^en  der  Ateninot  und  Kr.stickun^-  eintreten,  "'^j 
An  ihrem  unteren  iMide  teilt  sich  die  Luftröhre  in  zwei  Äste  (Bronchi), 
in  den  mehr  waj;-erechten,  kürzeren  und  weiteren  rechten  und  in  den' 
steileren  und  läni;eren  linken.  Gelej»'entlich  wurde  auch  eine  Dreiteihuif 
der  Luftritlire  beobachtet. i")  ^ 


Abbildung  Iti. 


Vordere  Ansicht  des  Kehlkopf- 
Kehlk () p f  von  hinten  nach  En t-  gerüstes. 

fernung  der  Muskeln.  C. c.  Eingknorpel.  C.  <Ä.  Scliildknorpel. 

<7.  c.  Ringknorpel.  0.  i.  Unteres  Horn.  C.s.  C.  tr.  Luftröhren-Knorpel  (nach 

Oberes  Horn  des  Schildknorpels.  m.  Mus-  Luschka). 
kelfortsatz  des  Stellknorpels.  C.  S.  Santorini- 
scher  KnorjJel.  ü.  W.  Wrisherg'^chev  Knor- 
pel. M.  in.  Muskelhaut.  C.  tr.  Luftrohren- 
Knorpel.  P.  m.  tr.  Häutiger  Teil  der  Luft- 
röhre (nach  Ütörk). 

Von  den  verschiedenen  Bändern,  welche  den  Kehlkopf  mit 
seiner  Lni^x'buii.i;-  und  die  einzelnen  Knorpel  unter  sich  verbinden,  hebe 
ich  einii;'e  hervor.  Ua.s  8cliildknorpel-Zung-enbcinband  (Lipimcntum 
thyreo-hvoideum),  vvelclies  in  einen  mittleren  und  zwei  seitliche  unterein- 
ander durch  die  Schildknor])el-Zung-enbeinhaut  (Membrana  thyreo-hyoidea) 
\erbun(lene  Teile  i;-escliieden  wird,  verbindet  den  Schildknorpel  mit  den. 
Zun<;-enl)ein.  Zwischen  Kehldeckel  und  Zunge  erscheint  in  der  Mittel- 
linie eine  P^alte  als  sogenanntes  mittleres  Zungen-Kelildcckelband  (Lig. 
glosso-epiglotticum  medium),  während  die  seitlichen  Falten  an  der  Bildung 
der  Schlund-Kehldeckelbögen  (Are.  pharyngo-epiglottici)  sich  beteiligen. 
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Abbildung  18. 


M.th.-hyoid. 


Das  mittloro  wird  sehr  liäntio-  aucli  eintacli  als  Falte  l)ey.eielmet.  Seitlich 
von  (lieser  lieii't  jederseits  eine  läiii;li('liriuKle  (iriibe.  die  Ziiiij;-en-Kehl- 
deckelg-ruhc  (Fossa  ^-losso-eiiifilottiea  oder  valleciila).  An  der  äusseren 
Grenze  dieser  Grnbe  ist  das  kleine  Znn^-enheinliorn  tastbar. 

Der  Rini;-knori)el  wird  n.it  der  Luftridire  durch  das  Riiiiiknorpel- 
LuftWdirenbanil  (Liii-anientuni  crico-traclicale)  vcrl)unden.  den  \er- 

binduni;en  der  verseliiedenen  Knorpel  untereinander  sind  am  wiclitig-sten 
das  den  Schildknorpel  mit  dem  King-knorpel  vorne  verbindende  mittlere 
Rin«;knorpel-Sehildknori)ell)and  (Lij;-ainentnm  crico-thyreoideum  mediuii, 
s.  conoideuin).  das  die  Spit/e  des  Kehldeckels  mit  dem  oberen  Einschnitte 
des  Schildknor])els  verbindende  Scliil(lkn(tri)el  -  Kehldeckeli)and  (Lii;-. 
tiureo-ei)ii;-lotticum)  und  di(.'  die 
Stellknorpel  mit  dem  Rin<;knor])el 
verbindenden  Gelenke.  Diese  letz- 
teren sind  deshalb  von  i;anz  be- 
sonderer Wichtiii-keit  .  weil  die 
Stellknorpel  in  Folij;-e  ihrer  freien 
Gelenkverbindung-  die  verschiedenen 
Stellungen  der  Stimmbänder 
herbeizuführen  verm()gen.'*^)  Bemer- 
kenswert ist.  dass  die  im  Allgemei- 
nen so  frei  beweglichen  Stellknorpel 
durch  ein  unregelmässig  vorkom- 
mendes ,  von  seiner  Hinterfläche 
zum  Ringknorpel  ziehendes  Band 
in  seiner  Bewegungsfähigkeit  er- 
heblich beeinträchtigt  sein  kann.''**) 
Hervorgelioben  zu  >verden  verdient 
übrigens,  dass  die  in  Rede  stellende 
Gelenkver])indung  durch  ibre  innere, 
mit  selir  straffen  Bindegewebszügen 
verstärkte  Kapselwand  an  einer 
stärkeren  seitlichen  Drehung  des 
Stellknor])els  um  seine  senkrecbte 
Achse  behindert  wird,  so  dass  die 
S]iitzen  der  Stimmfortsätze  nicht 
erheblich  von  einander  abweichen 
können.'^-) 

Als  Bänder,  die  jedoch  keinen  Befestigungszwecken  dienen,  werden 
noch  die  sogenannten  falschen  nnd  wahren  StinnnVfänder  Ix^zeichnet. 
Die  ersteren  (Ligamenta  thyreo-arvtacnoidea  superiora  i.  auch  Taschen- 
bänder genannt,  sind  nicht  von  eigentlich  bandartiger  Beschartenheit. 
stellen  vielmehr  eine  Schleimhautfalte  vor.  in  welche  traubenfih-mige 
Drüsen  eingelagerf  sind.  Auch  die  Avahren  Sfinnnbänder  (Liga- 
menta thyreo-arvtaenoidea  iuferiora)  sind  keine  Bänder  im  gewöhnlichen 
Sinne.  Sie  sind  ungefähr  dreikantförmig ;  sie  v(M"danken  diese  Foriii 
hauptsächlich  einem  in  ihnen  gelagerten  Muskel.  Das  vordere,  gewöhnlicli 
durch  Einlagerung  eines  XetzknorjielkniHchens  ein  wenig  aufgetrieben 
erscheinende  Ende  des  Stimmbandes  setzt  sich  genau  in  der  Mitte  der 
Höhe  des  Winkels  des  Schildknorpels  dreht  neben  dem  P)ande  der 
anderen  Seite  fest,  indem  die  Ver1)indung  mit  dem  Knorpel  durch  ein 


Kehlkopf  von  vorne  mit  den  Bändern 
und  Muskelans atzen. 
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ei-entuinhehes  1  ascrg-eniste  o-eschiolit.  Das  hintere  Ende  verbindet  sieh 
in  drei  versehiedenen  (Tru])peu  mit  dem  Stimmtortsatze  des  .Stellkncrnels. 
Von  den  gemeinsamen  Kehl kopfmus kein  sind"  tbl-ende 


Abbildung  19. 


Die  mit  dein  Kehlkopfe  in  Zusammenhang  stehenden  Halsmuskeln  (nach  Luschka). 


ZU  erwähnen  :  Der  B  r  u  s  t  b  e  i  n  -  8  c  h  i  1  d  k  n  o  r  j)  e  1  m  u  s  k  e  1  (Muse, 
sterno-thyreoideusj  entspringt  jederseits  von  der  hinteren  Fläche  des 

Bresgen,  Krankli.  d.  Nase,  d.  Mundil.,  d.  Kacli.  u.  d.  Kehlk.  2.  Aufl.  i(. 
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Handuriffes  des  Brusthcins  (Maiiul)i-iiini  stcrni)  und  des  Knorpels  der  ersten 
Kipi)e  ;  er  setzt  sich  an  der  Seiten])latte  des  Scliildknorpels  in  einer  seliräi;- 
von  aussen  naeli  iinien  absteigenden  Linie  fest,  welche  den  Schildknorpcl- 
höcker  (Tubereulum  eartilaji".  thyreoid.)  mit  dem  Randfortsatze  (Proe. 
niarg-inalis)  seines  unteren  Kandes  verbindet.  Dieser  Muskel  ist  als  Herab- 
zieher des  Kehlk(»])tcs  anzusehen. 

Der  Sehildknorpel-Zung-enbeinmuskel  (Muse,  thyreo- 
hyoideus)  ents])rini;t  beiderseits  unf;-etahr  in  der  Ansatzlinic  des  vorher- 
l)eschriebenen  Muskels ;  seine  Ansatzstelle  ist  der  untere  Rand  des  Haiipt- 
stückes  und  des  g-rossen  Hornes  des  Zun<;'enl)eines.  Er  ist  als  Heber  des 


Abbildung  20. 


Abbildung  21. 


Ci/rnusupcn 


Cart. 
Wrishergii 

\,^Cart.  _ 
Snniflrinii 

':!L;'MM. 

ytaen 
obliqui 

"M.arytaen 
transv. 

roc.  mi/sr. 


Lii/.  aico- 
t nie  heule 


Gclenl  fläche 
fd.  untere Jlorn 
d  Sc/t  ildhnorpels 


Ke  h  1  ko  p  f  von  h  i  n  ten  ges  0  Ii  e  n  ,  nacli  Kehlkoj)!',  n  a  c  b  E  n  t  f  e  r  n  u  n  g  d  e  r 

Entfernung    der    Scbleimliaut,    mit  linken  Schildknorpelxjlatte,  in 

den  Muskeln  (Stork).  Seitenansicht,  mit  den  Muskeln 

(Stork). 


Kehlkopfes  zu  betrachten,  kann  diese  Fäliig-keit  jedoch  nur  zur  Geltung- 
bringen,  wenn  das  Zungenbein  festgestellt  ist  und  insoweit  der  Brust- 
bein-Schildknorpelniuskel  es  gestattet. 

Als  die  den  Verrichtungen  des  Kehlkopfes  eigentlich  dienstl)aren 
Muskeln  halien  wir  besonders  die  folgenden  zu  betrachten : 

Der  quere  Stel  Iknorpelmuskel  (Muse,  arytaenoideus  trans- 
versus)  verbindet  die  hintere  ausgehöhlte  Seite  der  Griessbeckenknorpel, 
insbesondere  deren  seitliche  Ränder,  miteinander.  Er  hängt  ndt  der  in 
längsgestellte  Fältchen  gelegten  Schleimhaut  der  inneren  hinteren  Kehl- 
kopfwand, sowie  mit  traubenförmigen  Drüschen,  welche  ihn  hauptsächlich 
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am  oberen  und  hinteren  Umfange  umlagern,  fest  zusammen.  Für  sich  allein 
Avirkencl,  nähert  der  Muskel  die  n.ittleren  Känder  der  Giessheeken- 
knorpel  einander,  während  die  Stiuiuifortsätze  derselben  auseinander 
weichen. 

Der  Sehild-Stellknorpehnuskel  (Muse,  thyreo-arytaenoideus)  ist  der 
eigentliche  Stimmbandnuiskel,  indem  er  in  die  ►StinnuValte  der  elastischen 
Kehlkopthaut  (Membrana  laryngis  elastica)  eingefügt  ist  und  eben  des- 
halb die  Gestalt  des  Stinnnbandes  wesentlich  i)edingt.  Der  Muskel  ent- 
springt mit  den  IStinnnbändern  von  dem  Schildknorpel ;  sein  innerer 
Teil  ist  dreikauttormig  und  verläuft  mit  dem  Stinnnband  verwachsen 
in  gegen  dessen  Rand  leicht  ausgebogener  Linie  nach  hinten  zum 
Stinunfortsatze  und  der  länglichen  Grube  (Fovea  oblonga)  des  (Üess- 
beckenknorpels.    Der  äussere  Teil  des  Muskels  geht  ohne  deutliche 
Trennung  in  die  innere  über;  er  entspringt  teils  neben,  teils  etwas  tiefer 
als  der  innere  am  Schildknorpel  und  verläuft  in  einer  nach  aufwärts 
gekrünnnten  Linie ,  das  Taschenband  unter  s])itzem  Winkel  kreuzend, 
zum  mittleren  Bezirke  des  Seitenrandes  der  Stellknori)el.    Der  Muskel 
gilt  als  querer  Stimmbandspanner.    Ein  oberer  Teil  des  Muskels  wird 
auch  als   selbständiger  Muskel    angesehen  (M.  thyreo  -  arytaenoideus 
superior).  Er  liegt  an  der  Seitenwand  des  Kehlkopfeinganges,  ents])ringt 
.an  der  hinteren  Seite  des  Schildknorpels  in  der  Nähe  seines  oberen 
Einschnittes  und  setzt  sich  in  der  Regel  an  der  Wurzel  des  Muskelfort- 
satzes fest.      Auf  Grund  seiner  eingehenden  Untersuchungen  über  den 
Faserverlauf  des  Stinunbandmnskels  tritt  auch  in  neuerer  Zeit  Jacobson  s') 
für  eine  einheitliche  Auffassung  dieses  Muskels  ein.  Als  Taschenband- 
muskel,  der  sich   auf  die  der  Morgagni' sehen  Tasche  zugewendete 
Fläche  beschränke  und  denmach  die  Innenwand  des  letzteren  bilden 
lielfe,  bezeichnet  Riidinger  ein  Muskell)ünde{ ,  Avelches  bei  Männern  nur 
äusserst  selten  fehle ,  bei  weiblichen  Personen  schwach  entwickelt  sei, 
und  welches  seinen  Ursprung  an  der  seitlichen  vorderen  Kante  des 
Stellknor])els  nehme  und  zum  seitlichen  Rande  des  Kehldeckels  in  dessen 
unterer  Hälfte  verlaufe.    Er  könne  deshalb  auch  als  unterer  Stell- 
knorpel -  K  e  Ii  1  d  e  c  k  e  1  m  u  s  k  e  1  (M.   ary  -  epiglotticus  inferior)  be- 
zeichnet werden.    Es  sei  wol  m()glicli,  dass  er  ein  abgeliVster  Teil  des 
Stimmbandmuskels  sei ,  und  dass  er  in  dem  Verhältnisse  selbständiger 
werde,  als  die  Morgagni'' f^che  Tasche  sich  stärker  nach  aufwärts  entfalte. 
Es  könne  dieser  Muskel  bei  P^rweiterung  und  Verengerung  der  letzteren, 
sowie  bei  Bewegungen  des  Taschenbandes  ül)crhaupt  eine  sehr  wichtige 
Rolle  spielen.  '^^-)    Diese  Angaben  werden  von  Simanowsky  mit  der  aus- 
drücklichen Angabe  bestätigt,  dass  der  Taschenbandnuiskel  kein  einzelnes 
Bündel  sei,  vielmehr  aus  melireren  in  der  Mitte  der  Taschenbänder  ge- 
legeneu Muskelzügen .   umgeben  von  den   dort    befindlichen  Drüsen, 
bestehe.    Die  Gegenwart  dieses  Muskels  erkläre  vielleicht  jene  Fälle, 
in  welchen  das  Taschenband  für  das  gleichseitige  gelähmte  Stinnnband 
ergänzend  bei  der  Stimmgebung  eintrete.  ^°'*) 

Der  seitliche  Ring- Stellknorpelniuskel  (Muse,  crico- 
arytaenoideus  lateralis)  entsi)ringt  an  der  Grenze  des  hinteren  und 
mittleren  Drittels  der  entsprechenden  Hälfte  des  Bogens  des  Ringknori)els 
\on  dessen  oberem  Rande,  sowie  von  dessen  Aussenfläche ;  er  setzt  sicii 
an  den  Seitenrand  des  Giessbeckenknorpels ,  haui)tsächlich  an  dessen 
Muskelfortsatz  fest.   Der  Muskel  vermag  den  Stimmfortsatz  der  Mittel- 
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liilie  zu  nähern,  ist  aber  auch  im  Stande,  eine  Senkung  desselben  lierbei- 
zntÜliren. 

Der  Ring-Schildknorpelmuskel  (Muse,  crico-thyreoideus) 
zieht  von  der  Aussenfläehe  des  Ring-knorpelbog-ens  beiderseits  schräg 
aufwärts  zum  unteren  Rande  und  zur  inneren  Fläche  des  Schildknorpels, 
von  dessen  Randtortsatze  bis  zur  Spitze  des  unteren  Hornes.  Die  Tätig- 
keit des  Muskels  ist  eine  n()ch  bestrittene ;  in  einem  späteren  Abschnitte 
(B.  3)  wird  darüber  mein-  gesagt  werden. 


Abbildung  22. 


Wagerechter  D iir c h s chn itt  des  Schlund-  tind  Kehlkopfes  in  der  Ebene 
des  freien  Bandes  der  wahren  Stimmbänder  (Luschka). 


Der  hintere  Ring-Stellknorpelmuskel  (Muse,  crico-ary- 
taenoideus  posticus)  ist  ein  dreiseitiger  Muskel  und  liegt  beiderseits  neben 
der  mittleren  Erhebung  der  hinteren  Fläche  der  Platte  des  Ringknori)els 
(vgl.  Abbildg.  20),  wo  über  ihm  ein  Venengeflecht,  sowie  ein  ungemein 
lockerer,  zur  Entzündung  sehr  geneigter,  unter  der  Schleimhaut  ge- 
legener Zellstoff  ausgebreitet  ist.  Der  Muskel  ents])ringt  hauptsächlich 
neben  der  mittleren  Leiste  (Crista  media)  der  Ringknorpelplatte  und 
findet  seinen  Ansatz  teils  am  hinteren  Rande  des  Muskelfortsatzes,  teils 
an  dessen  seitlicher  Wi'dbung,  so  dass  dieser  Fortsatz  vom  spitzen  Ende 
des  Muskels  f()rmlich  umfasst  wird.  Derselbe  ist  lediglich  ein  Atmungs- 
muskel, der  die  Stinnm-itze  zu  erweitern  vermag,  indem  er  den  Stell- 
knorpel mit  seinem  Stinnnfortsatze  nach  aussen  und  den  Muskelfortsatz 
mit  dem  Knorpel  selbst  nach  abwärts  zieht.  ^^^) 

Als  im  Dienste  des  Kehlko])feinganges  stehende  Muskeln  unter- 
scheidet Luschka  einen  Schnürer  und  Erweiterer  desselben.  Die  gekreuzten 
Fasern  des  ersteren  setzen  sich  aus  dein  sogenannten  schrägen  Stell- 
knorpelmuskel (Muse,  arytaenoideus  obliquus)  zusammen  und  nehmen 
ihren  Ursprung  vom  mittleren  Umfange  des  Muskelfortsatzes  des  Stell- 
knorpels einer  Seite  und  schlagen  sich  um  das  obere  Ende  des  anders- 
seitigen  gleichnamigen  Knorpels  herum ;  sie  verlieren  sich  teils  mit 
feinen  Sehnenfädchen  neljen  dem  Kehldeckel  in  dem  elastischen  Gewebe, 
welches  hier  den  Inhalt  des  Schlund-Kehldeckelbogens  darstellt,  teils 
strahlen  sie  in  die  elastische  Haut  (Membrana  quadrangularis)  der  Stell- 
knorpel-Kehldeckelfalte (Plica  ary-epiglottica)  und  am"  Seitenrande  des 
unteren  Teiles  des  Kehldeckels  aus. 
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Der  Erweiterer  des  Kehlk()])tcino-aiioe8  i.st  in  seiner  Stärke  un-e- 
iiieinen  Sehwankiii^-en  unterworfen ;  er  ist  im  Allg-enieiiien  von  keiner 
ßedeutung-.  Dasselbe  kann  von  den  mit  den  SantoriniSdim  Knori)eln 
in  Bezieliiuiii,-  stellenden  Muskelelien  g-esag-t  Averden. 

Von  den  S  e  Ii  1  a  -  a  d  e  r  n  des  Kehlkopfes  g:elien'die  obere  und  mittlere 
Kehlkoi)tselilagader  (Arter.  laryng-ea  superior  und  media,  letztere  {luch 
Raums  erieo-tliyreoideus  genannt)  aus  der  oberen  Sciiilddriisensclila-'ader 
(Arter.  tliyreoidea  superior)  hervor.  Die  obere  Kehlkopfsehla-ader  dureh- 
bohrt  zwischen  dem  g-rossen  Hörne  des  Zungenbeines  niurdem  oberen 
Rande  des  8ohildknorpels,  vom  8cliildknorpel-Zungenbeiiimuskel  gedeckt, 
die  Sehildknorpel-Zungenbeinhaut ;  manchmal  tritt  sie  auch  durcirein  im 


Abbildung  23.  Abbildung  24. 


Die  Schlag  ädernd  es  Ke  Ii  Ikopfes  Die  Nerven  des  Kehlkopfes, 

(nach  Liisclika). 


Bereiclie  der  Grundfläche  des  oberen  Hornes  des  S('hildknor))els  befind- 
liches Loch  in  den  Kehlkopf  ein.  Die  mittlere  Kelilko])fschlagader  zieht 
über  den  Schildknorpel-Schlimd-  und  Zungciibcin-S('hildknori)clmuskcl 
schräg:  mittwärts  heral).  Die  untere  Kehlko])fschlagader  (.\rter.  laryngea 
inferior)  geht  aus  dem  oberen  Driisenaste  (Ramus  glandularis  snp.)  der 
unteren  .Schilddrüsen-8chlag-ader  (Art.  tliyreoidea  inferior),  welch  letztere 
auch  Zweig'e  an  die  Luftrcdire  abgibt,  die  mit  den  Schlagadern  der 
Luftröhrenzweig-e  Verbindungen  bilden,  hervor.  Sie  steigt,  vom  Urs])runge 
des  Ring-knorpel-Schlundmuskels  g'edcckt.  in  Begleitung  des  gleichnaniigen 
Nerven  hinter  dem  Ring-Scliildknor])elgelenke  in  die  Hidie.  Die  einzelnen 
Schlag-adern  des  Kehlkopfes  gehen  vielfache  Verl)indungen  untereinander 
ein  und  bieten  auch  uiannig-tache  Scli wankungen  dar.  ='0  Ihr  Hervorgehen 
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ans  den  Sehilddrüscn-Öclila.ü-aderu  lässt  verninten ,  dass  ancli  die  gemäss 
den  in  Fulii-e  der  nnverliültiiissmässig-en  Weite  der  letzteren  vermuteten 
Bezielningen  zwiselien  Schilddrüse  nnd  Gehirn  einer  plötzliehen  Bhit- 
iibertulhnig- nicht  ansg-esetzt  sind ;  überdies  sind,  wie  Waldeiier^^-)  angibt, 
die  Haargetasse  der"  Schilddrüse  zu  den  bnchtenliildenden  zu  rechnen, 
so  dass  auch  diese  geeignet  sind,  schnell  eine  grosse  Menge  von  Blut 
aut'zunehnien. 

Insoweit  die  Venen  des  Kehlko])fes  und  der  Luftröhre  deren  Schlag- 
adern entsprechen,  begleiten  sie  im  Wesentlichen  die  Stännne  derselben. 
Sie  gehen  vielfache  Verbindungen  unter  einander,  sowie  die  des  Kehl- 
ko})tes  auch  mit  den  Venen  des  Rückens  der  Znngenwurzel  ein. 

Die  Sa uga d er  n  des  Kehlkopfes  linden  sich  am  reichlichsten  und 
sind  am  weitesten  in  der  Schlcinihaut  der  Seitenwand  des  Kehlkopfes 
oberliall)  der  Taschcnbändcr.  Aus  dem  Kehldeckel  und  dem  oberhalb 
der  wahren  Stinnnbänder  gelegenen  Räume  des  Kehlkopfes  sammeln  sich 
die  Saugaderstänimchen  jederseits  zu  einem  Hauptstannne,  welcher  seine 
Richtung  unterhalb  des  Stellknorpel-Kehldeckelbandes  nach  aussen  ninmit 
und  zwischen  dem  grossen  Zungenbeinhorne  und  dem  oberen  Rande  des 
Schildknorpels  in  eine  Lym])hdrüse  einmündet.  Die  aus  dem  unteren 
Kehlkopfraun.ie  konmicnden  Stännnchen  vereinigen  sich  jederseits  zu 
einem  oder  zwei  kurzen  Hauptstämmen ,  wek-he  zu  Ijeiden  Seiten  des 
häutigen  Teiles  der  LuftriUirc  in  die  dort  gelegenen  Lymphdrüsen 
oder  auch  in  eine  auf  der  Ring-Schildknori)elhaut  häufig  gelagerte 
Lymphdrüse  münden,  ^^o) 

Die  Nerven  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  entstanmien  deui 
Lungen-Magennervcn  (Vagus)  und  dem  Beinerven  (Accessorius  Willisii), 
welch  letzterer  die  Bewegungsfasern  zu  liefern  scheint.  *)  Der  obere 
Kehlkopfnerv  (Nervus  laryngeus  sup.)  geht  vom  Lungen-Magennerv  nahe 
dem  unteren  Ende  seines  Knotengeflechtes  ab  uml  teilt  sich  zur  Seite 
des  grossen  Zungenl)einhornes  in  zwei  ungleich  dicke  Aste.  Der  Ring- 
Scliildknorpclast  (Rannis  crico-thyreoideus  s.  externus)  versorgt  den 
gleichnamigen  Muskel ,  während  der  innere  Ast  (Raums  internus)  als 
Empfindungsnerv  sich  teils  in  der  Schleimhaut,  welche  den  nach  rück- 
wärts gekehrten  Umfang  des  Kehlkopfes,  sowie  die  gegenüberliegende 
Wand  des  Schlundkopfes  überzieht,  teils  in  der  Kehlkopfsclileimhaut  aus- 
breiten. Der  untere  Kehlkoi)fncrv  (Nervus  laryngeus  inferior)  ist  die  in 
den  Kehlkopf  eingetretene  verdünnte  Fortsetzung  des  rückläufigen  Astes 
(Nervus  recurrens)  des  Luugen-Magennerven ;  er  besteht  grösstentheils 
aus  Fasern  des  Beinerven  (Hints^^).  Der  linkseitige  rückläufige  Nerv 
entspringt  aus  dem  Lungen-Magennerven  während  dessen  Verlaufes  vor 
dem  Ende  des  Bogens  der  Hauptschlagader  (Arcus  Aortae)  und  schlägt 
sich  nach  aussen  vom  Bande  der  letzteren,  dem  Botalli  ^chen  Gange  der 
Neugeborenen,  um  die  innere  Rundung  des  Bogens  zwischen  dieser  und 
dem  linken  LuftrfHn-enaste  hindurch  zur  hinteren  Wand  der  Hauptschlag- 
ader, welche  er  zwischen  der  linken  Kopfschlagader  (Carotis  ])rim.  sin.) 


*)  Der  Willifi'sche  Beinerv  besteht  nach  der  Beschreibung  seines  Entdeckers  aus 
zwei  vollständig  getrennten  Nerven ;  der  obere  Teil  oder  innere  Ast  stammt  aus  dem  ver- 
längerten Mark  und  gehört  dem  Lungen-Magennerven  an;  der  untere  Teil  oder  äussere 
Ast  kommt  aus  dem  Rückonmarke  und  wurde  von  Willis  als  N.  spinalis  ad  par  vagum 
accessorius  bezeichnet  (M.  Holl,  Über  den  Nervus  accessorius  "Willisii.  Archiv  f.  Anat.  u. 
Phys.  Anat.  Abtlg.  1878;  Bericht  in  d.  Deutsch,  med.  Wochenschi-.  1879,  Nr.  81.  S.  397). 
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und  der  unbenannten  Selilagader  (Art.  anonynia)  verlässt ,  um  vor  der 
Speiseriihre  in  der  Fnrelie  emporzusteigen,-,::  welche  diese anit  der  Luft- 
röhre bildet  (Abbild^.  25). 

Als  wirklicher  unterer  Kehlkoptnerv  erseheint'[der  rückläufige  Nerv 
beiderseits  erst  vom  unteren  Rande  der;?latte  des  Ringknorpels  an, 
wo  er  durch  eine  Si)alte  des  Ringknorpel-Schinndnuiskels  (Muse,  crico- 
pharyngeus)  in  das  Kehlkoptgebiet  eintritt.  Er  steigt  dicht  hinter  dem 
Ring-8childknorpelgelenke  neben  dem  hinteren  Ring-Stellknorpehnuskel 
(Muse,  crico-arvtaenoideus  posticus)  ans  der  Furche  em]>or.  welche  das 
untere  Horn  des  Schihlknor[)els  mit   dem  Ringknor|)el  bildet.  Znnächst 


Abbildung  2ö. 


Procea.ius  mastoideua. 
Vena  juttiilaris  (Querschnitt). 
Plexus  gannlioforniis.    -    ;  .) 
Ram.  intern    fi.  aecessorii. 

Rain.  phar.  Vii^ri  mit  Ram. 
phar.  Glossopharyng. 
N.  laryiifreus  sup. 
Rani,  intern. , 
Kam.  extern 

N.  va(;u3  siu. 

Muse,  tliyreo  liyoideus. 


Ram.  Card.  \.  vagi  sin. 

N.  vagus  dexter. 

Rani.  Card.  N.  vagi  dextr. 

iV.  recurrens  dext. 
N.  recurrens  sin. 


Ductus  arter.  Botalli. 


Der  Lungen -Magen  HO  rv  und  seine  K  eh  1  k  op  f  il  s  t  e  am  N  e  ugeb  or  e  n  e  n 

(  Benle-ziiemssen). 

versorgt  der  Nerv  den  letztgenannten  Muskel,  und  zwar  mit  zwei  Asten, 
welche  nachher  wieder  zu  einem  Stümmchen,  dem  quereh  Stellknorpel- 
nerven (Nervus  arytaenoideus  transversus) ,  welcher  den  gleichnamigen 
Muskel  versorgt ,  zusanmienfliessen.  Der  seitliche  Ring-Stellknorpelnerv 
(Nervus  crico-arytaenoideus  lateralis)  geht  für  den  gleichnamigen  Muskel 
aus  dem  Hauptstamme  hervor.  Den  gleichen  rrs]u-ung  haben  am  oberen 
Rande  des  Muskels  die  Schild-  und  Stellknorpel-Kelildeckelnerven  (Nervi 
thyreo-  und  aryepiglottici)  für  die  gleichnamigen  Muskelchen.  Der  Schild- 
Stellknorpelnerv  (Nervus  thyreo-arytaenoideus)  setzt  den  Stamm  des 
unteren  Kehlkopfnerven  in  die  Tiefe  zwischen  dem  seitlichen  Ring- 
Stellknorpel-  und  Schild-Stellknorpehhuskel  fort,  wo  er  sich  pinselartig 
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in  feine  Zweig-e  auflöst,  welche  von  unten  her  in  das  Fleisch  des 
eigentlichen  .Stimnibandmuskels  aussti-ahlen. 

Dem  von  Exner''^)  bei  Tieren  gefundenen  und  dem  Schlundaste 
des  Lungen-Magennerven  gleich  geachteten  Uiittleren  Kehlkopfnerven, 
der  auch  zum  Ring-Schildknorpehnuskel  sich  begelien  soll,  spricht  Onodi  »s) 
nur  eine  untergeordnete  liedeutung  /al  Der  Schlundast  entspringt  vom 
Lungen-Magennerven  und  .  vom  oberen  sym])athischen  Halsknoten  mit 
zwei  Wurzeln,  gil)t  feine  Äste  an  die  Schiundmuskeln  ab  und  sendet  in 
der  Höhe  des  unteren  Randes  des  Ringknorpels  zwei  feine  Astchen  ab, 
deren  eines  sich  mit  dem  äusseren  Aste  des  oberen,  deren  anderes  sich 
mit  dem  unteren  Kehlkoi)fnerven  verl)indct.  Die  von  Exner  aus  seinen 
Untersuchungen  gezogenen  Schlüsse  von  der  doj)])elten  Nervenversorgung 
der  Kehlkoptmuskeln  konnte  Onodi  im  Ganzen  nicht  bestätigen.  Er  konnte 
nur  nachweisen,  dass  im  Gebiete  des  queren  Stellknorpelnuiskels  vielfache 
Verbindungen  zwischen  dem  oberen  Kchlko])fncrven  und  dem  für  die 
ersteren  bestimmten  Zweige  des  rückläutigen  Nerven  bestehen.  Diese  zahl- 
reichen Verbindungen,  welche  sich  zu  der  längst  l)ekannten  sogenannten 
Gcden' üchen  Schlinge,  uie  als  absteigender  Ast  den  inneren  Zweig  des 
oberen  mit  dem  unteren  Kehlkoi)fnerven  verl)indet,  machen  es  sehr 
wahrscheinlich ,  dass  gemäss  den  Exner'Hchcn  Schlüssen  auch  andere 
Muskeln  Fasern  von  oberen  Kehlkopfnerven  erhalten.  ^'') 

Die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfes  einschliess- 
lich der  Hinterfläche  des  Kehldeckels  ist  so  straff  an  ihre  Unterlage 
angeheftet,  dass  sie  weder  verschoben,  noch  in  Falten  gelegt  werden 
kann.  Dasselbe  findet  sich  an  der  Schleimhaut  der  hinteren  Keblko])f- 
wand,  soweit  nicht  die  zwischen  den  Stellknori)eln  befindliche  Abteilung 
in  Betracht  konnnt.  Die  Schleimhaut  dieser  letzteren  ist  in  Längsfältchen 
gelegt,  reichlich  mit  Drüsen  versehen  und  mit  der  vorderen  Fläche  des 
queren  Stellknorpelmuskels  durch  einen  lockeren  dehnbaren  Zellstoff 
verbunden.  In  der  zwischen  Taschenband  und  Stinnnband  gelegenen 
ilfo7^^«(/;zi's  c  h  e  n  T  a  s  c  h  e  haftet  die  Schleimhaut  ziendich  locker  an  der 
fleischigen  Unterlage  und  ist  mit  zahlreichen  Drüsen  versehen. 

Die  Kehlko})ftasclie  weist  zuweilen  hochgradige  Ausstül]nnigen 
auf ;  sie  können  bis  zum  ol)eren  Sehildknor])elrande ,  zum  Zungen- 
beine,  ja  bis  unter  die  Zungen-Kehldeckelialte  reichen.  ^^^)  Eine  dritte 
mittlere  oder  vordere  Tasche  Avurde  von  Coupard''^)  und  Brösicke^^)  beob- 
achtet; sie  lag  in  der  Mitte  zwischen  den  vorderen  Enden  der  Stimm- 
und  Taschenbänder.  Eine  besonders  wichtige  Form  wirklicher  Ausstülpung 
der  Morgagni  fachen  Tasche  hat  Griiber^^)  mehrmals  l)eo])achtet.  Sie  lag 
teilweise  ausserhalb  des  Kehlko])fes .  und  ZAvar  im  seitlichen  Tede  der 
Zungenbein-Schildknorpelfurche  und  rückwärts  vom  glcichnaniigen  Muskel. 
Solche  Ausstülpungen  der  Kehlko])ftasche  können  gelegentlich  am  äusseren 
Halse  als  Luftsäcke  sichtbar  werden  und,  wenn  die  in  sie  eingepresste 
Luft  wieder  entwichen  ist,  verschwinden. 

Die  wahren  Stimmbänder  sind  mit  einer  zarten  Schleimhaut 
bekleidet,  sie  ist  an  ihrer  Unterlage  nur  durch  eine  dünne  Zellstoffschichte 
so  locker  angeheftet,  dass  sie  leicht  verschoben  und  selbst  in  Fältchen 
erhoV)en  werden  kann.  Nirgendwo  findet  nian  eine  genaue  Begrenzung 
der  wahren  Stinnnl)änder  versucht.  Nach  Luschka  (Tafel  X,  Abbildung  2), 
sowie  nach  seiner  vorhin  wiedergegebenen  Beschreibung  der  das  Stiuim- 
band  deckenden  Schleindiaut  hätten  wir  als  Stinauband  nur  den  sehnig- 
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A-länzendoii  Teil  der  unteren  Seliild-Stellknorpelbänder  zu  hetrachten. 
Beg-renzt  man  nun  vorne  das  Stinnnband  an  der  «teile,  wo  das  Netz- 
knorpelchen  ihm  ein<;-ela^;-ert  ist,  und  hinten  an  der  Spitze  des  Ötinnn- 
fortsatzes  des  Stellknorpels,  so  würde  die  auch  von  Luschka  vertretene 
Ansieht,  dass  die  Stinnvibandschlcimhaut  ,.j;'änzlieh  driisenlos"  sei.  wol 
als  zutret!end  anu'esehen  werden  müssen.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre 
j;eht  fortlaufend  aus  der  des  Kehlkoi)fes  hervor,  enthält  jedoch  eine 
heträchtlichc  Meng-e  elastischer  Fasern. 

Das  Epithel  der  Kehlkopfschleindiaut  ist  kein  einheitliches.  Schon 
Naumann  hatte  gefunden,  dass  entlang  dem  Rande  der  wahren  Stimm- 
bänder regelmässig  ein  Streifen  Plattenei)ithel  sich  findet.  Rheiner  erkannte 
sodann,  dass  dieser  Streifen  von  geschichtetem  Plattenepithel  einen  Aus- 
läufer des  Schlundepitliels  darstelle,  mit  Avelchem  er  durch  den  zwischen 
den  beiden  Stellknorpelu  ])etindlichen  sattelförmigen  Zwischenraum  un- 
ndttelbar  zusammenhängt ;  aber  nicht  nur  an  dieser  Stelle,  sondern  auch  am 
freien  Rande  des  Kehldeckels  .  an  der  Stellknorpel-Kehldeckelfalte  und 
den  beiden  Stellknorpeln  überschreitet  das  Schlundepithel  die  (»l)ere  Grenze 
des  Kehlk()]»fes  mclir  oder  Aveniger  weit.  Aber  auch  an  der  hinteren 
Fläche  des  Kehldeckels  schliesst  sich  an  den  dessen  freien  Rand  um- 
gebenden Saum  von  Plattenepithel  ein  Streifen .  in  dem  das  in  den 
übrigen  Teilen  des  Kehlkopfes  vorhandene  Flinnnere))ithci  von  zahlreichen, 
in  ihrer  Grösse  und  Anordnung  sehr  wechselnden,  kleinen  Inseln  von 
Plattenei)ithel  unterbrochen  wird  ;  ja  selbst  am  Rande  des  Taschenbandes 
und  übergreifend  auch  auf  dessen  Innenfläche  findet  sich  noch  ein  Streifen 
Plattene]nthel  (Davis  ^i).  Der  an  der  oberen  Grenze  des  Kehlkopfes  be- 
stehende Saum  von  Plattenepithel  ])esitzt  neben  sehr  verschiedener  Aus- 
dehnung im  Allgemeinen  vorne  am  Kehldeckel  regelmässig  seine  grösste 
Breite,  wird  aber  im  weiteren  Verlaufe  nach  hinten  zu  den  Stellknorpel- 
Kehldeckelfalten  innner  schmäler.  Die  in  das  Flimmerepithel  eingesprengten 
Plattcncpithel-lnseln  finden  sich  auch  auf  der  vom  Taschenbande  zu  der 
eben  genannten  Falte  hinaufziehenden  Schleimhaut.  Diese  Liseln  sind  je 
weiter  nach  ol)en  auch  um  so  dichter  und  gWisser,  bis  sie  nach  unten 
kleiner  und  spärlicher  werdend  dem  Flinmicrepithel  schliesslich  ganz  die 
Herrschaft  überlassen.  Dieses  ist  ein  geschichtetes;  seine  Zellen  sind 
hoch,  schmal,  senkrecht  zur  Schleindiautfläche  gestellt  und  verschmälern 
sich  nach  unten;  die  hierdurch  entstehenden  Zwischenräume  sind  durch 
spindelf<»rniige  oder  auch  unregelmässig  vicleckige  Zellen  ausgefüllt. 
Der  Übergang  des  Plattene))ithels  in  das  Flimmere])ithel  vollzieht  sich 
entweder  durch  Überhandnehmen  der  unteren  hohen  Zellen  auf  Kosten 
der  oberen  rundlichen  und  abgeplatteten  oder  Inden»  letztere  allmälig 
schmäler  und  hi)her  werden.  Die  an  der  Hinterfläche  des  Kehldeckels  am 
reichlichsten  vorkonnnenden  knos])enf(>rmigen  Gebilde  (Verson^^^)  sind 
auch  an  den  Stellknorpeln,  und  zwar  an  deren  Innenfläche  reichlich, 
aussen  vereinzelt  (Davis ''^),  sowie  spärlich  auf  der  Innenfläche  der  Stell- 
knorpel-Kehldeckelfalte gefunden  worden.  Auch  mitten  im  Flinnnerejnthel 
sitzt  über  der  S])itze  jeder  Knospe  eine  schmale  und  dünne  Schicht 
platter,  flinnnerloser  Zellen. 

In  den  Maschenräunicn  des  Bindegewebes  der  Kehlko])fschleimhaut 
finden  sich  zahlreiche  rundliche  Zellen,  welche  besonders  an  den  Gelassen 
und  unmittelbar  unter  dem  Epithel  zahlreicher  und  in  Haufen  zusauimen- 
liegen  {Verson'^^^).  Auch  in  der  Umgebung  der  Drüsen  und  ihrer  Aus- 


58 


I.  Teil.  Aufbau  und  Vemchtungen. 


rührmi<i-so:ä]ig-e  sind  die  Rundzellen  dichter  an£.-eliänft.  Uberall  wo  sich 
nahe  den.  Hpithel  eine  solehe  stärkere  Anhäutiniii'  der  Rnndzellen  tindct, 
ist  die  Epithelsehicht  selbst  auch  von  diesen  Wanderzellen  durchsetzt. 
Diese  Durchwanderun-i;  kann  so  massenhaft  werden,  dass  das  Epithel, 
wie  S^ö/ir")  für  die  Rachen-  und  Mundhöhle  nachg-ewicsen  hat,  ganz 
zu  Grunde  geht. 

An  Blutgefässen  ist  die  Schleimhaut  sehr  reich;  dies  liegt  nicht 
nur  darin,  dass  diesell)en  sehr  dichte  Netze  liilden,  sondern  auch  in  dem 
Umstände,  dass  in  der  ganzen  Ausdehnung  dieser  mehrere  solcher  Netze 
übereinander  geschichtet  sind;  doch  bieten  die  einzelnen  Abschnitte 
der  Sehleindiaut  nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten  dar.  Am  aus- 
gesprochensten tindet  sich  die  Schichtung  an  den  wahren  Stimm- 
bändern; hier  sind  zudem  die  Maschen  sännntlicher  Gefässnetze  nach 
der  Verlaufsrichtung  der  l^ändcr  in  die  Länge  gestreckt,  während  in 
den  übrigen  Bezirken  der  Sehleindiaut  der  Gefässvcrlanf  keine  regelmässig 
ausgesi)rochene  Richtung  einhält.  Das  unmittelbar  unter  deni  E])ithel  der 
Stimmbänder  gelegene  Gefässnetz  l)ietet  insofern  eine  besondere  An- 
ordnung dar,  als  es  an  die  dort  vorhandenen  Sehl eimhautpapillen 
Gefässschlingen  abgibt.  Diese  Papillen,  deren  Vorhandensein  von  anderer 
Seite  jedoch  geleugnet  wird,  sind  in  den  vorderen  Teilen  des  Stimm- 
bandes klein  und  s]iärlich,  in  den  mittleren  grösser  und  in  regelmässige, 
gleichlaufende  Reihen  gestellt .  gegen  die  Stellknorpel  zu  am  grössten, 
aber  si)ärlich  und  zerstreut.  Dementsprechend  sind  auch  die  hinzutreten- 
den Gefässschlingen  sehr  verschieden  gestaltet.  An  Stellen ,  wo  die 
Sehleindiaut  dem  Knor])el  umiiittelbar  aufliegt ,  findet  sich  ein  in  einer 
Fettgewcbslage  verlaufendes,  ganz  selbständiges  Gefässnetz,  das  die 
letztere  nicht  verlässt. 

Die  Sauggefässe  sind  in  der  Schleimhaut  sehr  reichlich  vor- 
handen, am  nieisten  in  den  tieferen  Schleimhautschichten  entwickelt, 
greifen  aber  auch  bis  über  das  mittlere  Blutgefässnetz  hinauf.  Eigentüm- 
liche Ausläufer  des  tieferen  Sauggefassnetzes  verlaufen  bis  unmittelbar 
unter  das  oberflächliche  Blutgefässnetz,  so  dass  sie  als  die  Anfänge  der 
Saugadern  angesehen  worden  sind,  ß«) 

Die  Nerven  der  Schleinihaut  bieten  ausserordentlich  reiches  Netzwerk 
dar;  besonders  ist  in  dieser  Beziehung  die  hintere  Fläche  des  Kehl- 
deckels ausgezeichnet.  ^■*)  Die  einzelnen  Nervenfasern  endigen  gewidmlich 
mit  einer  leichten  Anschwellung,  in  welcher  ein  feiner  Achsenzylinder 
abgerundet  und  meist  etwas  aufgetrieben  endet ;  doch  konmien  auch  hier 
Abweichungen  vor. Das  von  Mandelstamm  an  Tieren ,  von  Wein- 
zweig an  Menschen  beobachtete  Übertreten  mehr  oder  weniger  zahl- 
reicher Bündel  von  Nervenfasern  über  die  Mittellinie  von  einer  Seite  zur 
anderen  konnte  Onodi  bestätigen.  Er  fand,  dass  die  für  die  Schleimhaut 
bestimmten  Zweige  des  oVieren  Kehlko])fherven  eine  mit  unbewaffnetem 
Auge  sichtbare  Kreuzung  in  der  Mittellinie  des  Kehlko])fes  eingehen  und 
ausserdem  niit  dem  Zweige  des  unteren  Kehlkopfnerven  sich  verbinden. 
Mit  den  ^xner'sclien  Angaben  liegt  es  daher  ausser  Zweifel,  dass  beide 
Kehlkopfnerven  nicht  nur  die  eine,  sondern  gekreu zt  auch  die  andere 
Hälfte  des  Kehlkopfes  versorgen.  9**) 

Die  D  rüsen  der  Kehlkopfschleinihaut  sind  teils  Lymphfollikel, 
teils  traubenförmige  Drüsen.  Die  ersteren  sind  schon  von  Heitier 
in  vollkommen  gesunden  Kehlk()pfen  an  verschiedenen  Stellen  beschrieben 
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worden.  An  der  unteren  Fläelie  des  Kehldeckels  fand  Kiamil  sie  regel- 
uiässii;-  zwischen  zwei  papillenartig-en  Erhabenheiten  gelaj;ert,  ihre  runde, 
kuppelf("»rmio-e  Vorrag-unj;-  g-ej;-en  die  F.pithellao-e  g-erichtet  und  unmittelbar 
an  diese  grenzend;  er  bezeichnete  diese  Gebilde  als  „pcriidiere  Lymph- 
drüsen". «2)  ^vuch  W.  Roth^'^^)  und  R.  Heymann  sprechen  sich  für  ein 
vollkonimen  regelrechtes  Yorkonnnen  der  letzteren  in  der  Schleimhaut 
aus.  Die  traubentormigen  S  c  h  1  e  i  m  d  r  ü  s  e  n  sind  am  Kehldeckehvulste, 
in  der  l'uigebung  der  Wnsö^r^f'schen  Knorpel,  an  den  Taschenbändern 
und  in  den  Morgagni i<chen  Taschen,  sowie  an  dem  hinteren  Kehlko])frand 
am  reichlichsten  vertreten.  Sie  finden  sich  teils  einzeln,  teils  zu  Grup])en 
verbunden.  Das  wahre  Stimniband  bezeichnet  Luschka  als  vollkoniUicn 
drüsenfrei.  Es  kommt  aber,  wie  bereits  weiter  oben  dargelegt  wurde, 
darauf  an,  was  uian  unter  Stinmdiand  versteht.  Neben  dem  Stinnnfort- 
satze  nahe  dem  Rande  von  dessen  Bedeckung  fand  Heryng^'^')  ziemlich 
regelmässig  2 — 3  Schleimdrüsen ;  diesen  Ik^fund  hat  neuerdings  R.  Hey- 
mann bestätigt.  Vorne,  wo  das  StiuiUiband  sich  mittelst  eines  Sesaui- 
knorpels  am  Schildknorpel  befestigt,  hat  Kanthack  zwischen  diesen  beiden 
in  vereinzelten  Fällen  Drüsen  gefunden.  An  der  Innnenseite  des  Stinmi- 
fortsat/.es  sah  er  keine  Drüsen ;  solche  traf  er  erst  weiter  nach  hinten 
an  der  Innenseite  des  Stellknor])els.  An  der  ausgehiihltcn  Aussenseite 
dieses  Knor})els  sind  stets  reichlich  Drüsen ,  die  in  die  Kehlkopftasche 
münden.  Auch  unter  dem  Bande  kouiuien  in  der  ganzen  Länge  der 
Linenseite  des  Stellknorpels  spärlich  Drüsen  vor.  Unterhalb  des  Stimm- 
bandes findet  sich  gleichfalls  eine  längliche  Anordnung  von  Drüsen. 
Die  von  ß.  FränkeV'^)  gemachten.  \on  Kanthack  aher  bestrhtenen  Angaben 
über  am  freien  Rande  des  Stimmbandes  vorhandene  Ausniündungsstellen 
von  ober-  und  unterlialb  der  Muskeln  des  wahren  Stinnnbandes  gelegenen 
Drüsen  dürften  je  nach  dem  Begriffe,  den  man  sich  von  letzteren  macht, 
zu  beurteilen  sein.  Die  Schleimdrüsen  der  Luftröhre  bilden  eine  zu- 
samnienhängende  Schichte,  die  auf  der  Höhe  der  Knor]ielringe  nicht 
unterbrochen  erscheint.  An  der  hinteren  knorpelfreien  Fläche  lagern  sie 
meistens  hinter  der  Muskelschichte,  die  von  ihren  Ausführungsgängen 
durchbohrt  wird ;  gleichzeitig  kann  eine  dünnere  Drüsenschicht  auch  vor 
der  Muskelschichte  sich  finden.  •'^)  Ihre  Ausführungsgänge  sollen  spindel- 
tormige  Erweiterungen  (Orth)  haben.  Ahnliches  ha.t  Hoyer  l)ei  den  Drüsen- 
ausführungsgängen im  Kehlkopfe  gesehen. 

Einen  ausdrücklichen  Hinw^eis  verdienen  an  dieser  Stelle  noch 
einige  ausserhalb  des  Kehlkoi)fes  und  der  Luftröhre  zwischen  dem  unteren 
und  hinteren  Teile  dieser  beiden  und  der  Speiseröhre  gelegenen  Lvm|)h- 
drüsen.  Diese  entsprechen  nicht  den  .sonst  1)ekannten  sogenannten 
Bronchialdrüsen ;  sie  bilden  eine  aus  drei  Drüsenhaufen  bestehende 
Kette,  die  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  rückläufigen  Nerven  stehen, 
also  bei  Schwellungszuständen  auf  diesen  eine  krankmachende  Wirkung 
auszuüben  vermögen. 


B.  Verrichtungen. 


1.  Nase. 

S  c  Ii  r  i  f  t  c  n  :  Unter  A.  1.  Nr.  ß  Hijrtl,  Nr.  19  M.  v.  Vintschgaii.  —  '  Ed.  Avonsohn, 
Experimentelle  üntersnehungen  zur  Physiologie  des  Geruches.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys. 
Phvs.  Ahteilg.  1886,  3.  u.  4.  Heft,  S.-A.' —  Ed.  Aronsohn,  Die  elektrische  Geruchs- 
enipfindung.  Neue  Beweise.  Zentralbl.  f.  d.  mediz.  Wiss.  1888,  Nr.  20,  S.-A.  —  Th. 
Aschenhrandt ,  Über  den  Eintluss  der  Nerven  auf  die  Sekretion  der  Nasenschleimhaut. 
Mouatsschr.  f.  Ohrenh.  1885,  Nr.  3.  S.  (i5,  S.-A.  —  ''^')  Th.  Aschenhrandt,  Die  Bedeutung 
der  Nase  für  die  Atmung.  Habilit.-Schrift.  Würzburg  188ti.  —  ^^'j  //•  Bidder,  Neue 
Beobachtungen  über  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens  und  über  den  Geruchsinn. 
Dorpat  1838.  —  '^*)  E.  Bloch,  Untersuchungen  zur  Physiologie  der  Nasenatmung.  Zeitschr. 
f.  Ohrenh.  1888,  18.  Bd.,  S.-A.  —  ''^)  E.  Bloch,  Die 'Pathologie  und  Therapie  der  .Alund- 
atmung.  AViesbaden  1889,  Bergmann.  —  '^^)  Bozzolo,  Die  Luftsäule  der  Nasenhöhle  in 
Bezielumg  zu  den  Hei'zbewegungen.  Bericht  in  d.  Deutschen  Jlcdizinal-Ztg.  1887,  Nr.  9U, 
S.  1029.  —  ^U.  Braune  und  E.  F.  Glasen,  Die  Nebenhöhlen  der  menschlichen  Nase 
in  ihrer  Bedeutung  für  den  Mechanismus  des  Riechens.  Zeitschr.  f.  Anat.  u.  Entwicklungs- 
geschichte. II;  Bericht  in  d.  Zentralbl.  f.  d.  mediz.  Wiss.  1876.  Nr.  50,  S.  906.  — 
^'"^)  Maximil.  Bresgen,  Kurze  Bemerkung  über  das  Anschwellen  der  Nasenschleimhaut  in 
Seitenlage.  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1887,  Nr.  17,  S.  360.  —  '^')  P.  GrlHzner,  Über 
den  Eintluss  einer  Sinneserregung  auf  die  übrigen  Sinncsempfindungen.  Deutsche  mediz. 
AVochenschr.  1888,  Nr.  44,  S.  905.  —  Wilh.  Hack,  Riechen  und  Gcruchsorgan.  AVies- 
baden  1885,  Bergmann.  —  ^^■')  Bi'cJi.  Kayser,  Die  Bedeutung  der  Nase  und  der  ersten 
Atmungswege  für  die  Respiration.  Arch.  f.  d.  ges.  Pln's.  1887,  41.  Bd.,  S.-A.  —  '^°)  Bicli. 
Kayser,  Über  den  Weg  der  Atmnngsluft  durch  die  Nase.  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  1889,  20.  Bd., 
S.-A.  —  ^^')  F.  Kratschmer,  Über  Reflexe  von  der  Nasenschleimhaiit  auf  Atmung  und 
Kreislauf.  Sitzungs-Bericht  d.  AYien.  Akad.  d.  AViss.  II.  Abteiig.  1870,  .Tuni-Heft.  S.-A.  — 
"'^)  L.Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  3.  Aiifl.,  AVien  1883 ,  Urban 
&  Schwarzenberg.  —  L.  Landois.  Yerbreitungsgebiete  und  Verlauf  der  A'asomotoren. 
Unter  „Gefasse"  in  Eulenhurg's  Real-Encyklopadie  d.  ges.  Heilk.  1886,  2.  Aufl.  7.  Bd., 
S.  559.  ■ —  Alex.  LuMig,  Die  Degeneration  des  Epithels  der  Riechschleimhaut  des 
Kaninchens  nach  Zerstörung  der  Riechlappcn  desselben.  Sitzungs-Bericht  d.  AVien.  Akad.  d. 
AViss.  1884,  III.  Abteiig.,  89.  Bd.:  Bericht  in  d.  Monatssclir.  f.  Ohrenh.  1885,  Nr.  1,  S.  14  u. 
in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  7.  S.  2o3.  —  ''^)  Grerüle  Mac  Donald,  On  the 
mechanism  of  the  nose  as  regards  respiration,  taste  and  smcll.  Brit.  med.  .Tourn,  1888; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  VI,  1889  90,  Nr.  1,  S.  12.  —  "^«j  Ed.  Paulsen,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Strömung  der  Luft  in  der  Nasenhöhle.  Sitzungs-Bcriclit  d.  AVien 
Akad.  d.  AViss.  III.  Abteiig.,  1882,  85.  Bd.,  April-Heft,  S.-A.  —  Ed.  Fanisen,  Über  die 
Richtung  des  Einatmungsstromes  in  der  Nasenhöhle.  Mitteilungen  d.  A'er.  Schleswig-Holstein. 
Ärzte.  1885,  10.  Heft,  Stück  7.  —  '^")  A.  Valentin,  Über  die  Beschaftenheit  der  riechbaren 
Stoffe  und  die  Ursache  des  Riechens.  j\[itteiluugen  der  naturf.  Ges.  in  Bern.  1884,  1  Heft  • 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  4,  S.  152.  —  '»8)  V,apian,  Recherches 
prouvant  que  le  nerf  trijumeau  contient  des  fibres  vaso-dilatatrices  des  son  origiue.  C.  R. 
d.  seances  de  l'Acad.  d.  sciences.  Paris  1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87^ 
Nr.  1,  S,  5.  —  '^°)  O.  J.  B.  Wolf,  Die  Mechanik  des  Riechens.  Berlin  1878,  Habel.  — 
Z/«cZrrÄr/»f/?,  Über  das  Riechzentrum.  Stuttgart  1887.  Enke.  —  "■^)  H.  Ztraarde- 
maker,  Über  das  Alessen  des  Geruchsinnes.  Fortschritte  d.  Mediz.  VI,  1888.  Nr.  21,  S.  822.  — 
H.  Ziraardrmaker ,  Kompensation  von  Gerüclien  mittelst  des  Doppelrieehmessers 
Fortschritte  d.  Mediz.  VII,  1889,  Nr.  19.  S.  721.  —  i"*)  H.  Zwaardemaker,  Der  Mechanis- 
mus vom  Riechen.  AVeekbl.  van  liet  Nederl.  T.  voor  Genesk.  1888,  Nr.  14 ;  Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  V,  1883/89,  Nr.  10,  S.  494. 
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Die  Nase  ist  nicht  mir  Geruchs-,  sondern  vornelnnlicli  auch 
A  t  m  u  n  g- s  Werkzeug- ;  als  letzteres  hat  sie  auch  Teil  bei  der  Bildung 
der  Stinnn-  und  Sprachlaute.  Für  alle  ihre  Verrichtungen  ist  ihre  Durcir- 
gängigkeit  tiir  Luft  von  grösster  Bedeutung ;  dabei  konnnt  natürlich 
wesentlich  in  Betracht,  ob  gerade  der  eigentliche  Weg,  den  die  Atnaings- 
luft  durch  die  Nase  zu  nehmen  hat,  frei  ist.  Schon  in  früher  Zeit  sah 
man  die  äussere  Gestalt  der  Nase  als  wesentlich  für  die  L  uft strom- 
rieh tu  ng  in  der  Nase  an.  Bidder^^^)  wendete  sich  gegen  diese  Ansicht, 
nach  welcher  die  Luft  durch  die  Nasenlöcher  gegen  die  oberen  Muscheln 
geleitet  werde;  er  meinte,  dass  die  Luft  bei  ruhigem  Atmen  vorzugs- 
weise auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  hinziehe.  Die  Irrigkeit  dieser  An- 
schauung scheint  nunmehr  erwiesen  zu  sein.  Zuerst  zeigte  Paulsen'^^^^'^-'^)^ 
dass  der  Luftstrom  beim  Einatmen  in  seiner  Hauptmasse  die  Richtung 
nach  aufwärts  einschlägt,  am  Nasenrücken  emporsteigt,  oben  unter  dem 
Dache  der  Nasenhöhle  entlang  läuft  und  dann  hinten  wieder  bogen- 
tormig  nach  unten  abtallt ;  beim  Ausatmen  fand  er  einen  ganz  ähnlichen 
Weg;  der  Luftstrom  zog  im  Bogen  von  hinten  unten  an  der  Sclieide- 
wand  entlang  in  die  Hö)lie  zum  Nasenrücken  und  weiter  im  Bogen  zum 
Nasenloche  abwärts.  Diese  an  Leichen  gewonnenen  Ergebnisse  waren 
jedoch  nicht  einwandfrei.  Knyser  ^so)  gelangte  aber  an  Lebenden  zu  im 
-VVesentiiclien  gleichen  Ergebnissen.  Er  vermochte  durch  seine  Unter- 
suchungen auch  sicherzustellen,  dass  die  untere  Muschel  für  die 
Richtung  des  Luftstromes  gewöhnlich  ohne  Bedeutung  ist ,  während  die 
Gestalt  der  Nasenscheidewand  nicht  ohne  Einfluss  sich  erwies;  starke 
Ausbauchung  im  oberen  Teile  derselben  lenkte  den  Luftstrom  vom 
oberen  Gange  ab.  Von  der  grössten  Bedeutung  aber  erwies  sich  ihm  die 
Stellung  der  Nasenöffnungen;  ihre  wagerechte  Stellung  bedingt 
wesentlich  die  im  vorderen  Teile  der  Nase  nach  aufwärts  gerichtete 
Strömung  der  Einatmungsluft.  Die  Bedeutung  dieser  Luftstromrichtung 
besteht  für  die  Atmung  im  Allgemeinen  darin,  dass  alle  für  letztere  im 
oberen  Teile  der  Nasenhilhle  bestehende  Hindernisse  auch  dann  das 
Getühl  der  Nasenverengerung  machen,  wenn  der  untere  Nasengang  ganz 
frei  ist,  während  andererseits  bei  verstopftem  unteren  Nasengange  kein 
Atnnnigshinderniss  sich  geltend  zu  machen  l)raucht,  wenn  der  eigentliche 
Nasenluftweg  nicht  beengt  ist.  Almliches  gilt  tür  den  Ausatmungsstrom, 
der  gehennnt  wird,  sobald  die  hinteren  Nasenöfthungen  im  Bereiche  der 
mittleren  und  ol)eren  Muschel  durch  Schwellungen  oder  Vergrösserungen 
der  Rachenmandel  besonders  am  Rachendache  verengt  werden.  Anschwel- 
lungen des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel  vermögen  den  Aus- 
atnningsstrom  erst  dann  zu  hennnen ,  wenn  jene  sehr  erheblich  sind, 
und  dadurch  klap])ent()rmig  wirken.  Wichtig  ist  die  bogenförmige  Luft- 
stromrichtung auch  für  die  Z u r ü c k Ii a  1 1 u n g  des  St a u  b e  s  der 
Atmungsluft  in  der  Nase,  indem  gerade  auf  dem  krunnnen  Wege  mehr 
Gelegenheit  zur  Ablagerung  von  Unreinigkeiten  gegeben  ist.  Eine  augen- 
fällige Erklärung  aber  findet  der  Vorgang  des  Riechens,  der  selbst 
beim  ruhigen  Atmen  nichts  Wunderbares  mehr  hat,  da  der  Luftstrom 
sowol  beim  Ein-  wie  beim  Ausatmen  gerade  nach  oben  gerichtet  ist. 
Verstärkte  Atembewegungen,  wie  Sclmütteln,  haben  nur  den  Wert,  dass 
sie  ein  verstärktes  Hinaufdringen  der  Atmungsluft  bedingen. 

Über  die  Ablagerung  von  Staub,  sowie  insbesondere  über 
die  Erwärmung  und  Befeuchtung  der  Atmungsluft  in  der  Nase 
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liat  Asehenbrandt^-o)  die  ersten  eing-elienden  ^\^l•sllcllc  niitg-eteilt.  Diese 
wurden  alsdann  von  Kaijser  ^^'>)  und  Bloch  ^'-')  noch  wesentlich 
vervollkoninniet.  Der  letztere  fand,  dass  die  Einatmiin«;slnft  in  der  Nasen- 
liühle  um  ,j  ihres  Wärnieahstandes  von  der  Körperwärme  erwärmt 
werde,  und  dass  die  Erwärmung  um  so  grösser  sieh  gestalte,  je 
niedriger  die  Wärme  der  Aussenhit't  sei.  Aschenbrandt  und  Kaijser  hatten 
hei  weniger  vollkommener  Liitersuchungsweise  ziemlieh  ühereinstimmend 
hei  einer  Aussenwärme  von  10— 12o  C.  eine  Erwärmung  der  durch  heide 
Nasenhöhlen  strihnenden  Luft  auf  üher  30",  heziehungsweise  3P  C. 
heohachtet.  Bloch  fand  die  A  u  s  a  t  m  u  n  g  s  1  u  f t  hei  Nasenatnmng  um 
lYa — ^2  ^C.  wärmer,  als  hei  Munchitnmng,  Avährend  er  die  Erwärmung 
der  Einatmungsluft  in  der  weit  geötfneten  Mundhöhle  gegeniiher  jener 
in  der  Nasenhöhle  eine  gcringtügige  nennt.  Kayser  fand  für  beide  Werte 
zwar  nur  einen  halben  Grad  Unterschied,  doch  hat  er  auch  eine  bereits 
durch  die  Nasenhöhle  gestrihntc  Luft,  sowie  die  mit  dieser  wahrschein- 
lich vermischte  Ausatnumgsluft  bei  deren  Austritt  aus  der  Mundliöhle 
gemessen.  Mac  Donald  ^^^)  fand  bei  einem  Kranken  mit  Luftröhrenschnitt, 
indem  er  das  Röhrchen  mit  der  einen  Nasenhälfte  durch  einen  Schlauch 
verband,  so  dass  durch  beide  Nasenhöhlen  geatmet  wurde,  dass  die  die 
Nase  wieder  verlassende  Ausatmungsluft  35'' C.  waim  war.  Die  »Sättigung 
mit  Wasser  dampf  in  der  Nasenhöhle  ist  für  die  Einatmungsluft  nach 
Aschenbrandt  und  Kayser  eine  vollkonnnene ,  nach  Bloch  erfolgt  sie  nur 
zu  etwa  zwei  Drittteilen.  Die  Zurückhaltung  des  Ötaubes  ist  eine  unvoll- 
kommene, wenn  auch  der  grösste  Teil  in  der  Nase,  besonders  bei  lang- 
samer Atnmng,  zurückgehalten  wird. 

Die  Rückwirkungen,  welche  durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut 
in  Bezug  auf  den  Atmungsvorgang  erregt  werden,  sind  zuerst  von 
Kratschmer'^^'*)  und  später  von  Landmann  (berichtet  bei  Bloch  ^^^) 
untersucht  worden.  Auch  Bloch  konnte  feststellen ,  dass  ein  stärkerer, 
irgendwie  beschaffener ,  die  Nasenschleimhaut  während  der  Einatnnmg 
trefJcnder  Reiz -Stillstand  der  Atmung  in  derjenigen  Stellung  des 
Brustkastens  bedinge ,  in  welcher  er  sich  beim  Beginne  der  Reizwir- 
kung gerade  befand;  an  die  Atmungspause  schliesst  sich  stets  eine 
Einatmung  an. 

Ul)er  die  in  Beziehung  zu  den  Herzbewegungen  stehende  Luftsäule 
in  den  Nasenhöhlen  hat  Bozzolo  »^4)  Untersuchungen  angestellt ,  in  Folge 
deren  er  aus  der  Beschaffenheit  des  N  a  s  e  n  h  ö  h  1  e  n  p  u  1  s  e  s  auf  das 
Vorhandensein  und  die  Beschaffenheit  von  Aneurysmen  der  Brust- 
höhle auf  die  Tätigkeit  des  Herzens  bei  Erkrankung  (lessell)en  bcstinnnte 
Schlüsse  ziehen  zu  können  meint. 

Nach  den  von  Paulsen  und  Kayser  angestellten  und  ol)en  bereits 
mitgeteilten  Versuchen  kann  es  fernerhin  keinem  Zweifel  mehr  unter- 
worfen sein,  dass  der  in  Folge  der  wagerechten  Lage  der  Nasenlöcher 
auch  bei  ruhigem  Atmen  umnittelbar  gegen  die  Riechsi)alte  gerichtete 
Atmungsstrom  die  mit  diesem  eintretenden  riechbaren  Teile  zu  den 
Riechzellen  fuhrt  und  zu  einer  G  e  r  u c  h  s  w  a  h  r  n  e  h  m  u  n  g  Anlass  gibt, 
dass  dagegen  die  Nebenhöhlen  der  Nase  (Braune  und  Clasen  i^")  bei  dem 
Riechvorgange  von  keiner  oder  jedenfalls  nur  sehr  untergeordneter  Be- 
deutung sind.  Zum  Zustandekommen  einer  Geruchswahrnehnmng  «•ehih-f 
aber  bei  übrigens  gesunden  Geruchsnerven  noch  ein  gewisser  Feuchtiii-- 
keitsgrad  der  Riechschleimhaut;  dieser  wird,  wie  schon  lange  l)ekannt 
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ist,  (lureli  die  der  Schloiuiliaut  oiii';-ela';Trtcu  Drüsen  erzielt,  deren  Ah- 
sondernnii-stliissiii'keit  als  besonderes  Lösnngsnuttel  lür  Rieelistotie  au<'-e- 
sehen  worden  ist.  Entiivii-en  den  früheren.  hiWdist  imvollkonnnencn 
\ersnelien  von  Tourtual  und  Weber  konnte  Aronsohn^^"')  unz\Yeifelhaft 
naeluveisen.  dass  auch  in  Flüssij;-keiten  ii'elöste  oder  — ■  was  rieliti"-er 
sein  wird  —  verteilte  Kieelistoffe  auf  der  Rieelisehleindiaut  zu  (ieruehs- 
wahrnehnuin<;-en  führen,  wenn  das  Lr>sun<;sniittel  einen  die  Nasensehleini- 
haut  nicht  reizenden  Stärkei^rad  und  Blutwärme  besitzt.  Als  besonders 
g-eei^-net  erwies  sich  eine  Kochsalzlösung  von  Q-To:  100.  Auch  von  hinten 
in  die  Nase  tretende  Gerüclie  werden  entji'egen  der  liauptsächlich  von 
Bidder  vertretenen  Meinuni>-  sehr  deutlich  und.  wie  Aronsohii  hervorhebt, 
fast  ebenso  stark  g-erochen ,  wie  wenn  sie  durch  die  vorderen  Nasen- 
öffnung-en  eingetreten  wären.  Den  ^'organg-  der  Geruchswahrnchjuung 
selbst  stellt  sicli  Bidder  (})eziehungsweise  Aronsohn  i^^)  so  vor,  dass  das 
Riechbare  durch  ..Endosniose"  der  Xervenausbreitung  zugeführt  werde. 
Neuestens  liat  Zwaardemaker  an  der  Hand  verschiedener  Beweisgründe 
darzulegen  versuclit .  dass  die  ..Diffusion"  bei  jenem  Vorgänge  jeden- 
falls eine  grosse  Rolle  spiele.  Es  darf  wol  als  sieher  angesehen  werden, 
dass  der  in  dem  Nasenschleime  gelöste  riechl)are  Stoff  nur  auf  dem 
Wege  der  Durchdringung  —  fasse  man  diese  nun  als  Endosuiose  oder 
als  Diffusion  auf  —  zu  den  Riechzellen  gelangen  kann.  Für  die  früher 
stets  bestrittene  elektrische  (reruchsempiindung  hat  in  neuerer  Zeit 
Aronsohn  ^^'^'^^'^)  durch  mehrfache  Versuche  Beweise  zu  erbringen  ver- 
mocht. Er  konnte  dabei  auch  das  Vorkonnnen  von  reinen  N  a  c  h  g  e  r  ü  c  h  e  n 
feststellen. 

Der  erste  Augenblick  der  Berührung  des  riechl)aren  Stoffes  mit 
den  Ricchzellen  scheint  der  tlir  die  Eniptindung  wirksamste  zu  sein; 
weshalb  man  denn  aucli.  wie  Landois  ^-^)  meint,  bei  genauem  Beriechen 
rasch  sich  wiederholende  Einatmungen  durch  die  Nase  (Schnüffeln) 
maclit.  Dabei  kommt.  Avie  schon  dargelegt  wurde,  auch  in  Betracht, 
dass  l)eim  Schnüffeln  die  Luft  stärker  in  die  Riechspalte  hineingetrieben 
wird.  Durch  die  L'ntersuchungen  von  Aronsohn  ^^'')  ist  die  Landois'sche 
Vermutung  zur  Gewissheit  erhoben  worden.  Denn  er  konnte  feststellen, 
dass  der  (Tcruchsnerv  sehr  rasch  für  den  gleichen  Geruch  ermüdet  und 
erst  einer  kurzen  Pause  bedarf,  um  sich  Avieder  zu  erholen.  Durch  langes 
Riechen  an  dem  gleichen  Riechstoff  wird  schliesslich  für  diesen  der 
Geruchsinn  ganz  aufgehoben  und  kehrt  erst  nach  verschieden  langer 
Zeit  zurück ;  das  Riechvermögen  erlangt  aber  alsdann  nicht  wieder  die 
vorherige  Schärfe.  Während  dasselbe  nun  für  einen  Stoff  ganz  auf- 
gehoben ist,  werden  andere  Riechstoffe  noch  ungeschwächt,  wieder  andere 
abgeschwächt  und  eine  dritte  Reihe  gar  niclit  n>ehr  gerochen.  Darnach 
hat  Aronsohn  geglaubt,  verschiedene  Bezirke  der  Geruchsnervenfasern 
mit  verschiedener  Erregl)arkeit  annehmen  zu  sollen ,  ähnlich  wie  dies 
für  den  Seh-  und  Hörnerven  geschehen  ist.  Hack  ^^s)  gab  der  Meinung  Aus- 
druck ,  es  beständen  auch  unter  den  Gerüchen  gewisse  scharf  geschiedene 
Grundformen,  für  welche  unser  Geruchsorgan  gesonderte  Leitungs- 
bahnen besitze,  und  alle  dazwischen  liegenden  Färbungen  von  (4cruchs- 
wahrnehmungen  würden  nur  durch  verschiedene  Stärke,  durch  verschiedene 
Verbindung  in  der  Erregung  jener  Grundfasern  erzeugt  werden.  So  nahm 
er  auch  au,  dass  zahllose  Gerüche  beständen,  welche  unseren  Geruchs- 
nerv nicht  zu  erregen  vermöchten.  Er  stellt  eine  vereinzelte  (Teruchs- 
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uncniptanii-liclikeit  für  einzelne  Gerüche  auf  gleiche  Stufe  mit  der  Farben- 
blind h  e  i  t. 

Die  Feinheit  des  Geruclisinnes  besteht  in  dem  Vermögen,  klenic 
Gernchsnnterschiede  wahrzunehmen,  während  die  Geruchsschärfe 
den  Riechstoff  nach  seiner  Menge  beurteilt.  Zum  Messen  der  Gcruchs- 
schärfe  hat  Zwaarclemaker  ^^'')  einen  sehr  empfehlenswerten  Riech- 
messer angegeben. 

Die  Frage  der  Mischgerüche  ist  noch  nicht  nach  allen  Seiten 
richtiggestellt.  Aronsohn  ^^'j  hat  bestimmt  solche  wahrgenommen,  während 
er  andererseits  auch  festzustellen  vermochte,  dass  bei  manchen  Riech- 
stoffen, die  gleichzeitig  gerochen  Averden,  zuerst  der  eine  den  anderen 
verdrängt,  und  dass  erst  nach  einer  Weile  die  einzelnen  Mischgerüche 
hervortreten.  Zwaarclemaker  fand,  dass  viele  Gerüche,  w^enn  sie  gleich- 
zeitig wahrgenommen  werden,  einander  völlig  verschwinden  machen. 
Versuche,  die  einzelnen  Gerüche  in  bestinnnte  Klassen  einzuteilen,  haben 
bisher  noch  zu  keineiu  1)efriedigenden  Ergebnisse  geführt ;  vielleicht  wird 
sich  dies  unter  Ikmützung  des  Riechmessers  eher  ermöglichen  lassen. 

]3emerkenswert  ist  der  Einfluss  einer  Sinneserregung  auf  andere 
Sinnesemptindungen.  Als  Nebenempfindungen  oder  Xebenvorstellungen 
bezeichnet  man  gewisse  Lieh  t-  oder  F  a  r  b  e  n  v  o  r  s  t  e  1 1  u  n  g  e  n  ,  welche 
sich  mit  Geruchswahrnelnnungen  gewisserniassen  zwangsweise  ver- 
knüpfen. Man  hat  diese  Erscheinungen  mit  dem  durchaus  nicht  deckenden 
Ausdrucke  „Photismen"  belegt  und  in  Folge  dessen  von  Geruchsphotismen 
gesprochen.  Sie  sollen  am  ehesten  auftreten .  wenn  die  betreffenden 
Personen  von  einer  Geruchsempffndung  ül)errascht  werden :  auch  sollen 
angenehme  und  feine  Gerüche  die  zarteren  Farben  wachrufen.  Auch 
andere  Sinnesempfindungen  sollen  auf  den  Geruch  von  mehr  oder  niinder 
deutlichem  Einflüsse  sein.  ^2^) 

Über  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Absonderung  der 
Drüsen  besitzen  wir  wertvolle  Untersuchungen  von  Aschenbrandt .  ^^^) 
Der  durch  elektrische  Reizung  des  Keilgaumenknotens  sich  bildende 
Schleim  ist  schon  beim  Entstehen  zähe  und  farbenwechselnd.  Auch 
gestaltete  sich  durch  stärkere  Füllung  der  sogenannten  S  c  h  w  e  1 1  n  c  t  z  e 
die  Schleindiaut  der  unteren  Muschel  und  auch  der  Scheidewand  umfang- 
reicher. Dieser  Vorgang  ist  auch  sonst  besonders  durch  den  Umstand, 
dass  die  Anschwellung  der  Schleimh  aut  wechselweise  beide 
Nasenhälften  l)etriff't,  bekannt  geworden;  vorzüglich  wird  solches  bei 
Seitenlage  beol)achtet ,  und  zwar  auf  der  zu  unterst  liegenden  Seite. 
Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  bei  Umkehi-ung  der  Seitenlage  die  nun- 
mehr zu  oberst  liegende  verschlossene  Nasenhälfte  sich  nicht  öffnet. 
Ich  habe  deshalb  entgegen  der  seitherigen  Annahme ,  dass  ein  Blut- 
senkungsvorgang vorliege ,  nervöse  Einflüsse  für  die  beschriebene  Eigen- 
tümlichkeit geltend  gemacht.  1-^) 

Bei  elektrischer  Reizung  des  aus  dem  zweiten  Aste  der  dreigeteilten 
Nerven  entstandenen  Keilgaumenastes  tritt  eine  vermehrte  Absonderung 
eines  klaren,  durchaus  nicht  fadenziehenden  Schleimes  ein.  Nach  zu 
lange  dauernder  und  nach  zu  starker  Reizung  tritt  ein  Versieclien  der 
Absonderung  ein.  Zerschneidet  man  den  dreigeteilten  Nerven ,  so  fällt 
sein  äusserer  Stumpf  der  Verfettung  anheim  und  die  Nasenscldeindiaut 
entartet;  die  Absonderung  der  Drüsen  wird  eine  verminderte.  ^^^)  Asehen- 
brandt  ist  auch  der  Ansicht,  dass  der  zweite  Ast  des  dreigeteilten 
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Nerven  svmpatliii^che  Fasern  aut'ninnnt;  die  «gleiche  Auffassun"-  ver- 
tritt Viilpian^^^),  während  Landois  ^^^)  der  Meinung-  ist,  daS?  die 
Oetasvse  ihre  Nerven  unmittelbar  vom  Sympatliikus  erhalten.  Mir  er- 
scheint die  l)i\v\(}ix\nv^  Hijrtrs'')  riehtig-er  zu  sein;  er  ninnnt  an,  das.s 
der  F/V/m/fsehe  Nerv  nicht  so  sehr  ein  Ast ,  als  vielmehr  eine  Wurzel 
des  Keilj;aumenknotens  sei ;  da  nun  dieser  Nerv  aus  einem  weissen  und 
^•rauen  Bündel  besteht,  so  würde  letzteres  die  sympathischen  Fasern  dem 
Nervenknoten  zuführen. 

Auf  die  Absonderung"  der  Nasenschlehnliaut  wirkt  zweifellos 
auch  der  Einatnuingsstron» .  indem  er  sowol  durch  seinen  niedrigen 
Wärmegrad  ,  wie  durch  seine  Trockenheit  und  durch  seine  Ik'lastung 
mit  Staub  einen  Reiz  ausübt.  Gleichzeitig-  wirkt  der  Luftwechsel  in  der 
Nasenhöhle  auch  günstig-  auf  ihre  Durchgängigkeit  selbst ,  indem  die 
gleichen  Umstände  wie  bei  der  Absonderung-  sich  geltend  machen, 
bekannt  ist  aber  auch .  dass  nasenkranke  Personen  im  Freien  besser 
durch  die  Nase  atmen  kihmen,  als  in  einem  warmen  Ziunner;  auch 
schwillt  eine  ang-eschwollene  Nasenschleindiaut  nach  Berührung  mit  einer 
kalten  Metallsonde  oft  aug-enblicklich  ab. 

Die  A  b  s  o  n  d  e  r  u  n  g-  s  f  1  ü  s  s  i  g-  k  e  i  t  der  Nasen- ,  sowie  auch  der 
Nebeidiöhlenschleimhaut  steigt  unter  gesunden  Verhältnissen  niemals  er- 
heblich über  das  für  ihre  Feuchterhaltung  notwendige  Maß.  Jede  stärkere, 
zu  bäutig-eni  Schneuzen  Anlass  gebende  Nasenabsonderung-  deutet  auf 
eine  Erkrankung-  der  Schleindiaut. 

Die  Bedeutung  der  Nebe  n  h  ö  h  1  e  n ,  deren  Luftinhalt  bei  nasen- 
gesunden Personen  zweifellos  mit  der  Atmung  wechselt,  liegt  vielleicht 
in  der  Erleichterung  des  Gewichtes  der  Gesichtsknochen.  Denn  würden 
alle  Nebenhöhlen  der  Nase  mit  Knochenmasse  ausgefüllt  sein,  so  würde 
der  Kopf,  wie  Braune  und  Clasen  berechnet  haben,  um  1  vom  Hundert 
mehr  belastet  sein,  ein  Umstand,  durch  den  der  Kopf  gerade  in  seinem 
(iesichtsteile  eine  Mehrbelastung-  erfahren  würde.  Möglich,  ja  fast  wahr- 
scheinlicher konnnt  es  mir  jedoch  vor ,  dass  wir  in  den  Nebenhöhlen 
der  Nase  Überreste  von  Bildungen ,  welche  im  Tierreiche  noch  grössere 
Bedeutung  haben,  erblicken  müssen. 


Bresgen,  Krankh.  d.  Nase,  d.  Mundh.,  d.  Kach.  ii.  d.  Kehlk.  2.  Aufl. 


5 


2.  Mundhöhle  und  Racheuhöhle. 


Schriften:  Unter  A.  1.  Nr.  19  3/.  v.  Vintsclnjan;  unter  A.  2.  Nr.  38  Karl  Litduk/ 
Merkel,  Nr.  39  G.  H.  v.  Mei/er;  unter  A.  3.  Nr.  5(j  J.  Riichert ;  unter  B.  1.  Nr.  121 
F.  H.  Bidder.  Nr.  127  P.  Gnitzner,  Nr.  132  L.  Landois ;  unter  C.  3.  Nr.  208  H.  Krause.  — 
i4öj  T.  F.  C.  van  Allen,  Al)normal  niobility  of  tlie  tongue.  New- York  medic.  Ree.  1885: 
Bericlit  in  Senion'.s  Zentralbl.  II,  1885  b(i,  Nr.  U),  S.  434.  —  Biotidi,  Die  patliogenen 
Mikroorganismen  des  Speichels.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1887,  Nr.  18 ;  Bericht  in  Semon's 
Zentrall)!.  lY,  1887  88.  Nr.  11,  S.  444.  —  ^*')  Louis  Blau,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Funktion  der  Chorda   tynipani.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  45,  8.  (371.  — 

August  Carl,  Ein  Beitrag  zur  Frage:  Enthält  die  Chorda  tynipani  GeschmacksfasernV 
Arch.  f.  Ohrenli.  1875,  10.  Bd.,  S.-A.  —  **®)  Ii.  Falkson,  Beitrag  zur  Funktionslehre  des 
weichen  Gaumens  und  des  Pharynx.  Vircliow's  A.rd\.  1880,  79.  Bd.,  3.  Heft;  Bericht  in 
d.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  188(J,  Nr.  4,  Sp.  60.  —  ^^'')  Louis  Fiaux,  Recherclies  expei-imen- 
tales  sur  le  mechanisme  de  la  deglutition.  Paris  1875,  Asselin.  —  Gad,  Schlucken. 
In  Fulevhurif.s  Real-Encyklopädie  d.  ges.  Heilk.  Wien  1889.  2.  Aufl.,  17.  Bd..  S.  575.  — 
^^'^)M.  GrtrZr/«r/,Pliaryng('al  respiration.  Journ.of  phys.  II;  Berichtin  d.  Zentrall)!,  f.  d.mediz. 
Wiss.  1830,  Nr.  37,  S.  68(i.  —  ^^^)  Felix  Gentzen,  Beobachtungen  am  weichen  Gaumen 
nach  Entfernung  einer  Geschwulst  in  der  Augenhöhle.  Dissertat.,  Königsberg  1876.  — 
^^*)  P.  Griitzner,  Zur  Physiologie  der  Speichelsekretion.  Deutsche  mediz.  Wochenschr. 
1886.  Nr.  37,  S.  640.  —  ^^")  A.  Hartniann,  Über  das  Yerhalten  des  Gaumensegels  bei  der 
Artikulation  und  über  die  Diagnose  der  Gaumcnsegelparese.  Zentralbl.  f.  d.  mediz.  AViss. 
1880.  Nr.  15,  S.  274.  —  Hennitj ,  Über  das  sogenannte  Yerschlucken  der  eigenen 
Zunge.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1877;  Bericht  in  d.  Deutsehen  mediz.  AVochenschr.  1877. 
Nr.  49,  S.  593.  —  *^')  JoacJniti,  Beitrag  zur  Physiologie  des  Gaumensegels.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  1888,  19.  Bd.;  Bericht  in  <Se;HO« 's  Zentralbl.  Y,  1888/89,  Nr.  lO,  S.  505.  — 

Louis  Jurist  ,  Abnormal  mobility  of  the  tongue  with  ability  to  project  it  into  the 
nasopharynx.  New- York  medic.  Ree.  1885 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86, 
Nr.  10,  S.  434.  —  ^°^)  Karmel,  Die  Resoi-ptionsfähigkeit  der  Mundhöhle.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Mediz.  12.  Bd.,  5.  Heft;  Bericht  in  d.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  7,  S.  81.  — 
^'^")  H.  Kronecker  und  S.  Meitzer,  Der  Schluekmechanismus,  seine  Erregung  und  seine 
Hemmung.  Arch.  f.  Pliys.  1883;  Bericht  i.  d.  Monatschr.  f.  Ohrenh.  1884,  Nr.  8,  Sp.  150.  — 

Löicenherg,  Akustische  Untersuchungen   über  die  Nasenvokale.    Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  1889,  Nr.  26,  S.  518,  S.-A.  —  '*'^)  F.  A.  Lojiget,  Recherclies  experimentales 
sur  les  fonctious  d"epiglotte  et  sur  les  agents  de  l'occlusion  de  la  glotte  dans  la  deglutition, 
le  vomissement  et  la  rumination.  Paris  1841.  —  ^'^^)  August  Lucae,  Zur  Funktion  der  Tuba 
Eustachii  und  des  Gaumensegels.  Virclion-'s  Arch.  64.  Bd..  S.-A.  —  ^**)  August  Lucae, 
Zum  Mechanismus  des  Gaumensegels  und  der  Tuba  Eustachii  bei  Normalhörenden.  Virchou-'s 
Arch.  74.  Bd. ;  Bericht  in  d.  Zentralbl.  f.  d.  mediz.  AViss.  1879,  Nr.  4,  S.  61.  —  ^^'')  Karl 
Michel,  Das  A''erhältniss  der  Tubenmündung  zum  Gaumensegel,  an  Lebenden  beobachtet 
durch  die  Nase.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1873,  Nr.  34.  8.401).  —  '®^)  Karl  Michel,  Neue 
Beobachtungen  über  das  A^erhalten  der  Rachenmündung  der  Tuba  und  die  Tätigkeit  der 
Muskulatur  des  Schlundkopfes.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1875,  Nr.  41  (S.  558),  Nr.  42 
(S.  575).  —  ^®^)  Moura,  L'acte  de  la  deglutition,  son  mechanisme,  Paris  1867,  Delahaye.  ■ — 
i6bj  Friedrich  Midier,  Zur  Pathologie  des  weichen  Gaumens.  II.  Pulsation  des  Gaumens 
bei  Aorteninsuffizienz.  Cliarite-Ann.  1889,  S.-A.  —  ^®^)  Nicol,  Y'olubilitas  linguae.  Deiitsche 
Medizinal-Ztg.  1887,  Nr.  11,  S.  125.  —  "°)  Phelps,  Abnürnial  mobility  of  the  tongue  with 
the  al)ility  to  project  it  into  the  nasopharynx.  New- York  medic.  Ree.  1885:  Bericht  in 
Smo?('.s  Zentralbl  II.  1885/86,  Nr.  10,  S.  435.  —  '")  Theodor  Seuffert,  Klinische  Bei- 
träge über  die  Beziehungen  der  Grosshirnrinde  zu  Kehlkopf  \md  Rachen.  Dissertat.,  Würz- 
burg 1889.  —  ^''^)  Georg  Sticker,  Die  Bedeutung  des  Mundspeichels  in  physiologischen 
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und  patholo?:ischon  Zuständen.  Dontsclie  Medizinal-Zoit":.  1^89,  Nr.  1—18.  —  J'^ranz 
Tliienj,  Untevsueliunn-eu  über  die  (icschniackseniptindungen,  die  Kan-  und  Schlingbewegungen 
eines  Zungenlosen  nach  totaler  Exstirpation  des  Organes.  Disscrtat.,  Bonn  1885;  auch  in 
Lamjenheck's  Arch.  1885,  Bd.  —  Franz  Tliiertj,  Über  das  Sprachverniögen  eines 
Znngenlosen  nach  totaler  Exstirpation  des  Organes.  Laiu/enbeck's  Arcli.  1885,  32.  Bd., 
^■-A.  —  "fi)  Rudolf  Voltolini,  Die  Rhinoskopie  und  Pharyngoskopie.  2.  Aufl.,  Breslau  1879, 
Morgenstern.  —  '^")  WasMieff,  AVo  wird  der  Schluckreflex  ausgelöstV  Dissertat.,  München 
1887;  auch  Zeitschr.  f.  Biol.  24.  Bd..  1.  Heft;  Bericht  in  6>won'6' Zentralbl.  IV,  1887,88, 
Nr.  11,  8.  44;-3.  —  George  E.  Wherrij,  Mobility  of  the  tongue.  Brit.  med.  Journ.  1887; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  lY,  1887  88,  Nr.  7,  S.  258.  —  John  Winsloir,  Abnormal 
mobility  ofthc  tongue.  New- York  medic.  Ree.  1886;  Bericht  in  iS'emo«\f  Zentralbl  III.  1886 
u.  87,  Nr.  3,  S.  90.  —  Oskar  Wolf,  Zur  Funktion  der  Chorda  ivmpani.  Zeitschr.  f. 
Ohrenh.  1880,  9.  Bd.,  S.-A.  i«*')  Fr  '.  Ziehl,  Ein  Fall  von  isollrter  Lahnumg  des  ganzen 
dritten  Trigeminus-Astes  nebst  einigen  Bemei'knngen  über  den  Verlauf  der  Gesehmacks- 
fasern  der  Chorda  tvmpani  und  die  Innervation  des  Geschmackes  überhaupt.  Virclioiv's 
Arch.  1889,  117.  Bd.",  1.  Heft,  S.-A. 

Die  M  u  11  (1-  und  Räch  e  n  Ii  i">  Ii  1  e  verin()g-cn  drei  Z^veekeii  zu  dienen. 
Zunächst  kann  die  Atmung-  durch  beide  hindnrch  statttinden ;  nur  den 
oberen  Teil  der  RaclienhiUde.  den  sogenannten  Nasenrachenraum,  durch- 
zieht die  Luft  l)ci  Nasenatmuiig  stets ;  und  er  ist  es  auch  gerade ,  in 
welchem  noch  ein  grosser  Teil  des  der  Atmungslut't  beigemengten ,  auf 
dem  Wege  durch  die  Nase  noch  verbliebenen  Htaubes  abgelagert  wird. 
In  zweiter  Linie  sind  ^Muiid-  und  Kachenhöhle  der  oberste  Teil  des  Ver- 
xl  a  u  u  n  g"  s  r  0  Ii  r  e  s ,  in  welchem  die  Öpeisen  zerkleinert  und  zur  Magenver- 
dauung vorbereitet  werden ;  im  Eingange  desselben  ist  das  Cr  e  s  c  h  m  a  c  k  s- 
werkzeug  gelegen.  In  dritter  Linie  dienen  beide  Höhlen,  insl)esondere 
die  Zunge,  auch  der  Lautbildung. 

Die  wichtigste  Verrichtung  der  Mund-  und  RachenhiUile  besteht  in 
der  Aufnahme.  Zerkleinerung.  Einspcicheluiig  und  dem  Schlingen  der 
Nahrung.  Die  Mundflüssigkeit  ist  ein  Gremisch  der  Absonderungs- 
tliissigkeiten  der  Speicheldrüsen,  sowie  der  Schleimdrüsen  der  Mundhöhle ; 
sie  ist  im  Allgemeinen  von  alkalischer  Beschaffenheit.  Ihre  Bestandteile 
sind :  1 .  die  S  ])  e  i  c  h  e  1  k  i)  r  p  e  r  e  h  e  n,  welche  den  weissen  Blutkörperchen 
ähnlich  sind,  dieselben  jedoch  an  Grösse  übertreffen;  2.  abgestossene 
P  1  a  1 1  e  11  e  p  i  t  h  e  1  i  e  11  der  Mundschleimhaut  und  Zungenoberfläche; 
o.  kleinste  Lebewesen  der  mannigfachsten  Art;  am  bekanntesten 
ist  der  Le]>totlirix.  Es  gibt  aber  auch  solche  krankmachender  (pathogener) 
Art  (Biondi  Bei  ihrer  Anwesenheit  in  der  Mundfliissigkeit  mag  leicht 
eine  Uebertragung  auf  Andere  wie  auch  l)ci  verletzter  Epitheloberfläche 
eine  Selbstansteckung  stattflnden. 

Die  Wirkung  des  Speichels  ist  eine  dreifache.  Er  durchfeuchtet 
die  trocken  aufgenommene  Nahrung,  ermi'glicht  durch  seine  Klebrigkeit 
die  Bildung  des  Bissens  und  begünstigt  durch  seine  Schlüpfrigkeit  das 
Schlingen  des  letzteren.  In  Folge  seines  Cxelialtes  an  Siicichelstott'  ( Ptyalin) 
bewirkt  er  die  Spaltung  der  Stärke  in  Dextrin  und  Zucker.  Sodann 
dient  er  zur  Lösung  der  in  Wasser  l()slichen  Nahrungsstoft'e  innerhalb 
der  Mundhöhle. ^^-j  Bemerkenswert  sind  die  Ergebnisse,  welche  durch 
Untersuchungen  an  Tieren  gewonnen  wurden.  Bei  reichlicher  Flüssigkeits- 
zufuhr oder  bei  Avasserreiclier  Nahrung  ist  die  Speichelabsonderung  sehr 
gering  oder  ganz  aufgehol)en,  während  lici  trockener  Nahrung  das  Uni- 
ii-ekehrte  stattflndet.  Bei  rauher,  die  Schleimhaut  der  Mundh()liie  stark 
reizender  Nahrung  überwiegt  die  Schleiinabsonderung.  l>ei  Anpassung  an 
Eiweisskost  tritt  die  Pepsinabsonderung  bedeutend  zurück,  während  bei 
mehlreicher  Nahrung  der  Speichel  ausge})rägte  spaltende  Kraft  besitzt. ^^^) 
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Bei  den  Kau-  nm\  Mahll)ewc^-nii£;-cn  hat  ausser  den  Li])i;eii 
mul  VVaii-vn  die  Ziin-e  erliebliclie  Beihilfe  zu  leisten.  Sie  schiebt  nicht 
nur  von  innen  her  die  Speisen  stets  unter  die  Kauflächen  der  Zälme, 
sondern  sie  sannnelt  auch  die  zerkleinerten  ,  durch  Speichel  verklebten 
Massen  zum  eifünnij;-  zu  formenden  Bissen  und  bewirkt  endlich  die 
Bewe^-uiiii-  dieses  Bissens  über  ihren  Kücken  hinweg  in  den  Schlund 
zum  Zwecke  des  Verschlini;-ens."2)  Der  S c  h  luck  vo  r gang-  erfolgt  nicht 
in  2  oder  3  Akten,  sondern  in  eniem  Akte  in  weniger  als  i/io  Sekunde. 
Er  wird  im  Wesentlichen  durch  die  Gruppe  der  Kiefer-Zungenbeinnuiskelu, 
nicht  derjenigen  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  vermittelt,  so  dass 
die  Siicisen  bis  zum  Mageneingang  (Cardia)  und ,  wenn  dieser  gelälunt 
ist.  in  den  Magen  selbst  (I)urchspritzgeräuschj  geworfen  werden.  Jeder 
eintachen  Schluckbewegung  schliessen  sich  die  Zusannnenziehungen  der 
Schlund-  und  Si)eiscr()hren-Schnürer  abteilungsweise  an.  Die  Zusammen- 
ziehung des  untersten  dritten  Abschnittes  der  Speiseröhre  drängt  die 
Schluckmasse  durch  den  Mageneingang  in  den  Magen  selbst  (Durch- 
pressgeräusch). Reibung  des  Zungen-Schlundnerven  hemmt  die  Schluck- 
bewegung, während  seine  Durchschneidung  zum  Dauerkrampf  (tonischem 
Krampf,  Starrkrampf)  auf  länger  als  einen  Tag  tührt."")  Uber  die 
Beteiligung  der  hinteren  Räch  e  n  w  a n  d  und  des  w  e  i  c  h  e  n  G  a u  m  e  n  s 
hat  Gentzen'^^''^)  in  einem  Falle,  in  welchem  ein  grosser  Teil  des  Ober- 
kiefers und  der  Nase  entfernt  worden  war,  sehr  zuverlässige  Untersuchungen 
anstellen  können.  Beim  Schlucken  trat  in  der  Höhe  des  harten  Gaumens 
zuerst  die  hintere  Raclienwand  in  Forai  eines  queren  Wulstes  f Passavant  bei 
VoUolini  i^^)  scharf  hervor ;  die  Schleimhaut  legt  sich  in  Falten,  die  strahlen- 
fönuig  nach  der  am  meisten  verengten  Stelle  hinlaufen.  Gleichzeitig 
hebt  sich  der  weiche  Gaumen  stark  in  die  Höhe,  was  auch  schon  von 
Bidder'^^'^)  festgestellt  worden  ist,  und  legt  sich  fest  an  die  hintere  Rachen- 
wand an.  Am  stärksten  war  die  Erhebung  beim  sogenannten  Leer- 
schlingen.^'^'')  Uber  die  Mitbewegung  des  Kehlkopfes  beim  Schlingen 
ist  l)ekannt  und  auch  jeden  Augenblick  nachzuweisen,  dass  er  der  sich 
hebenden  Zungen wurzel  nach  vorne  und  oben  folgt,  während  durch  das  nach- 
folgendcRückwärtsziehen  der  Zunge  der  Kehldeckel  über  den  Kehlkopfein- 
gang gedrückt  wird.  Ob  nun  die  Schluckmasse  ihren  Weg  in  der  Mitte  über 
den  Kehldeckel  in  die  Speiseröhre  nimmt  oder,  wie  V.  v.  Bruns*)  anninnnt, 
durch  die  seitlichen  Schlundfurchen  (Sinus  pyriformes)  hinabgleitet,  ist  noch 
unentschieden.  Bei  einem  Zungenlosen  beobachtete  Tliiery'^''''^),  dass  sowol 
beim  Schlingen  fester,  wie  flüssiger  Massen  der  Kopf  stets  nur  nach 
einer  bestimmten  Seite  geneigt  wurde,  während  andere  Zungenlose  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Seite  benützen.  Es  stellte  sich  in  dem  betreffenden 
Falle  heraus,  dass  der  Kehldeckel  nach  einer  Seite  geneigt  war,  so  dass 
auf  der  anderen  Seite  kein  annähernder  Kehlkopfverschluss  zu  Stande 
konnnen  konnte.  Fehlt  der  Kehldeckel,  so  muss  der  Zungengrund  erst 
den  Kehlkopfabschluss  erlernen,  gerade  so  wie  bei  Wegnahme  der 
Zunge  der  Mundboden  es  erlernen  muss,  sich  so  zu  heben,  dass  eine 
Hinabbeförderung  der  Schluckmasse  ermöglicht  wird. 

Wie  der  Nase  als  Eingangspforte  des  Atmungsweges  der  Geruchs- 
sinn als  Schutzmittel  zu  dienen  vermag,  so  ist  in  der  Mundhöhle  die 
Zunge  als  vornehmlichstes  Geschmac ks Werkzeug  gelagert,  das 


*)  Die  Laryngoskopie  und  laryngoskopische  Chirurgie.  Tübingen  1873,  Laupp,  S.  74. 
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je  nach  gröberem  oder  feinerem  Gebrauehe,  je  nach  seiner  llbun«»'.  wie 
jeder  andere  Sinn  verschiedene  Grade  (k^*  VervoUkonnnnuni;-  /n  erreiclien 
vennai;-  und  als  wirklicher  Wächter  des  Magens  sich  erweisen  kami. 
Aber  nicht  blos  die  Zunge,  sondern  auch  andere  Teile  der  Mundliidde 
vermögen  dem  (ieschmacksinne  /u  dienen.  Ob  sie  al)er  dabei  wirklieh 
selbst  sehniecken,  oder  nur  durch  Andrücken  und  Reiben  rein  äusserlich 
zur  Geselnnackerregung  mitwirken,  mik'hte  ich  wenigstens  für  den  harten 
Gaumen ,  an  dem  keine  Schmeckbecher  vorkonnnen ,  dahingestellt  sein 
lassen.  Am  weichen  Gaumen  sind  ja  S  c  h  m  e  c  k  1)  c  c  h  e  r  gefunden  worden, 
so  dass  die  Ergebnisse  Thiery's  i")  an  einem  vollkommen  Zungenlosen, 
der  am  weichen  Gaumen  und  den  G  aumenbögen  wirklich  schmeckte, 
nicht  verwundern  kitnnen;  dagegen  hatte  dersell)e  weder  am  harten 
G  a  u  m  e  n  und  am  Z  a  h  n  f  1  e  i  s  c  h  e,  noch  an  den  L  i  ])  p  e  n  und  W  a  n  g  e  n 
irgend  welche  Geschmacksemptindung.  Das  Gaumensegel  erhält  seine 
Gcschmacksfasern .  wie  der  hintere  Abschnitt  der  Zunge  jedenfalls  aus 
dem  Zungen-Schlundkopfnerven  ( N.  glosso-pharvngeus).  Dass  der  P  a  u  k  e  n- 
li  ö  Ii  1  e  n  f  a  d  c  n  (Chorda  tympain)  im  dritten  Aste  des  dreigeteilten  Nerven 
(X.  trigeminus)  die  Geschmackstäscrn  dem  Zungennerven  (N.  lingualis) 
für  etwa  zwei  oder  ein  Drittel  der  Vorderzunge  zuführt,  scheint  in  IJlter- 
einstinnnung  mit  älteren  Beobachtungen  nach  den  neuesten  rntersuchungen 
ZiehVs'^'^^)  zweifellos  zu  sein;  auch  hat  er  wahrscheinlich  zu  machen 
gewusst,  dass  in  dem  TaWschen  Falle  ^*^),  in  welchem  die  Geschmacks- 
emptindung erloschen,  dagegen  die  Tastempfindung  bei  Reizung 
des  Paukenhidilentädens  erhalten  war.  die  Geschmacksfasern  dennoch  in 
dem  letzteren  verlaufen  konnten ;  ebenso  stellte  er  fest ,  dass  zuweilen 
Tastfasern  für  die  Zungenspitze  zwar  aus  dem  dreigcteilten 
Nerven,  aber  neben  dem  Zungenner^'en  auf  dem  Umwege  durch  den  Ohr- 
knoten, den  Gesichtsnerven  und  den  PaukenluUdenfaden  hervorgehen. 
Für  ein  solches  Verhältniss  spricht  auch  der  5/3u'sche  Fall.^*'^)  Die 
e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  a  r  t  i  gk  e  i  t  der  Geschmacksempfindung  bei  den 
einzelnen  schmeckbaren  Gegenständen  lässt  Wo//i^^)  zu  der  Annahme 
gelangen,  dass,  ähnlich  wie  l)ei  anderen  Sinnesorganen,  die  einzelnen 
Geschnmcksfasern  verschieden  für  Geschmackseindrücke  gewissermaßen 
abgestimmt  wären.  Fr  gibt  auch  der  Meinung  Ausdruck,  dass  ein  Gegen- 
stand, der  fest  auf  die  Zunge  angedrückt  werde,  deshalb  deutlicher 
ges;'hmeckt  werde,  weil  durch  den  rein  äusserlichen  Vorgang  eine  innigere 
Berührung  mit  den  Nervenenden  stattfinde ;  daraus  erkläre  sich  auch  das 
Andrücken  der  Zunge  an  den  liarten  Gaumen ,  wenn  man  deutlich  zu 
sclnuecken  versuche.  Die  Geschmacksem})findungen ,  welche  bei  elek- 
trisch e  n  Reizungen  der  Zunge  entstehen,  verdanken,  \x\l'  Vintschgau 
annimmt,  ihre  Entstehung  sowol  Geschmacks-  als  auch  Gefühlseindrücken. 
Der  nach  Unterbrechung  des  Stromes  verbleibende  Na chgesc  hmaek 
beweist  nach  ihm,  dass  es  sich  bei  den  elektrischen  Reizen  um  eine 
unmittelbare  Erregung  der  Geschmacksnerven  handle. 

Bei  der  Lautbildung  spielen  vorzüglich  die  Zunge  und  das 
Gaumensegel  die  wichtigste  Rolle;  doch  auch  die  Lip])en  und 
Wangen  sind  vermöge  ihrer  beweglichen  und  in  ihrer  Spannung  ver- 
änderlichen Wandungen  von  erheblichem  Einflüsse.  Die  Z  u  n  g  e  ist  in  Folge 
ihrer  aussei'ordentliclien  lkweglichkeit  zu  mannigfachen  Gestalts-  und  Orts- 
veränderungen betähigt.  Ja  ihre  Ik'weglichkeit  ist  zuweilen  so  bedeutend, 
dass  sie  bis  hoch  hinauf  in  den  Nasenrachenraum  und  bis  in  die  hinteren 
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Nasen('>ffnuiii;-en  gefiilirt  Avenlcii  kann.  Es  sind  eine  Reilie  solcher  Fälle 
besclu-iebei/ worden  und  ich  selbst  habe  die  Beobachtnn.n-  bei  einem 
14jähri<;\'n  Mädclien  ii'cniacht.  das  schon  als  kleines  Kind  niit  der  Zunf;'e 
seinen  Nasenrachenraum  von  Krusten  und  IJorken  zu  säubern  sich  ^•ewöhiitc 
und  auch  jetzt  noch  jederzeit  diese  Fähiiikcit  zu  zeig-en  im  Stande  ist. 
Von  welch  g-rosser  Bedeutung-  die  Zunge  bei  der  Lautbildung  ist,  hat 
sehr  deutlich  Thiery  i^*)  bei  seinem  zungenlosen  Kranken  durch  sehr  eni- 
gehende  Untersuchungen  zu  zeigen  vermocht. 

Über  die  liewegungen  des  weichen  Gaumens  und  der  hin- 
teren Rachen  wand  konnte  Gentzen^^^)  durch  die  Nase  sehr  genaue 
Untersuchungen  anstellen.  Er  fand,  dass  bei  jedem  Buchsta])en.  mit  Aus- 
nahme von  m  und  n,  die  Kachenhöhle  sicli  in  der  Höhe  des  harten 
Gaumens  verengte,  so  zwar,  dass  derQuerwulst  der  hinteren  Kachen- 
wand  sich  bihlete  und  gleicjizeitig  der  weiche  Gaumen  sich  gegen  ihn 
in  die  Höhe  hol).  Diese  Hohe  war  bei  den  einzelnen  Buchstaben  sehr 
verschieden;  bei  den  Mitlaut  er  n  hob  er  sieh,  um  sofort  wieder  zu 
fallen.  Avährend  er  bei  den  Selbstlautern  in  eine  eigentiindich  schwin- 
gende Bewegung  geriet  und  dann  nach  dem  Aufhören  des  Tones  glcicli- 
tälls  liinal)said<..  Dasselbe  beobaehtete  auch  Lueae.  i«^)  Durch  Unter- 
suchungen mittelst  Druckmesser  vermochte  A.  Hartmann  ^^^)  festzu- 
stellen, dass  bei  sänuntlichen  Selbstlautern,  niit  Ausnahme  von  a,  ein 
Gaumen  verschluss  erzielt  wird  und  dass  die  Festigkeit  desselben 
eine  Druckstärke  von  30 — 100  Mm.  Quecksilber  vertrug.  Bei  den  Mit- 
lautern fand  sieh  teilweise  eine  etwas  hiUiere  Druckstärke  erforderlich, 
um  den  Verschluss  zu  sprengen.  Bezüglich  der  Stellung  des  Gaumen- 
segels bei  verschiede  n  h  o  h  e  n  Töne  n  beol)achtete  Gentzen  in  Über- 
einstinnnung  mit  Bidder  i'^),  dass  dabei  nur  ganz  unerhebliche  Schwan- 
kungen in  der  Höhenlage  desselben  vorkamen.  Bei  den  Xasen-Selbst- 
lautern,  besonders  der  Franzosen,  steht  nach  Löwenberg  ^'^'^)  das 
Gaumensegel  dem  Zungenrücken  genähert,  so  dass  die  eine  Luftsäule 
durch  den  Mund,  die  andere  durch  die  Nase  strömt. 

Die  Bewegungen  des  Schlundes  bei  der  Atmung  sind  zwar  gering- 
tügig,  aber  doch  deutlich  vorlianden.  Bidder '^^'^)  berichtet,  dass  Dzondi 
bereits  das  Hinaufsteigen  des  Z  u  n  g  e  n  g  r  u  n  d  e  s  beobachtet  habe ;  er  selbst 
fand,  dass  auch  der  weiche  Gaumen  besonders  in  seinem  mittleren 
Teile  gehoben  werde.  Garland  ^^^)  fand,  dass  die  Atembewegungen  von 
regelmässigen  Erweiterungen  und  Verengerungen  des  Schlundes,  hervor- 
gebracht durch  eine  gleichmässige  Tätigkeit  seiner  Muskeln,  begleitet 
seien.  Die  Erweiterung  geht  der  Einatnmng  voraus ,  braucht  aber  vor 
Beginn  der  letzteren  noch  nicht  beendet  zu  sein.  Sie  fällt  mit  der  vorauf- 
gehenden Ausatnnmg  oder  Ausatnningspausc  zusammen.  Die  Verengerung 
des  Schlundes  fällt  wesentlich  mit  der  Einatmung  zusammen.  Durch 
Atmungshindernisse  Averden  die  Bewegungen  des  Schlundes  verstärkt. 
Xri  1  <illon  A  11  11 11  xii  1  <iii w lic  Ii L m  Iv  1  ci  ])  p  e  n  s  c  h  1  u  s  s  der  H  a  u  p  t  s  c  h  1  a  g- 
ader  beobachtete  Müller  ^'^^)  ein  mit  jedem  Pulsschlage  gleichzeitiges 
Gegeneinanderrücken  der  beiderseitigen  Gaumenbögen;  auch  rückte  in 
gleicher  Weise  das  Gaumensegel  etwas  nach  al)wärts. 

Auf  die  Beteiligung  des  Gaumensegels  beim  Schnarchen 
hat  sehon  Bidder  ^^-^)  hingewiesen.  Er  sagt,  gestützt  auf  Dzondi ,  sehr 
richtig,  dass  dieses  Geräusch  soavoI  beim  Atmen  durch  die  Nase,  wie 
auch  bei  der  3Iundatmung  hervorgebracht  werden  könne.  Bei  der  Mund- 
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atimiiig'  bewcg-t  sieh  der  ZuugenjiTund  g'ei;-cn  den  vorderen  Gaumen, 
wodureli  dort  eine  Vereni;ernni;'  und  mit  ihr  jene  das  Sehnarchen  he- 
dinii'ende  erzitternde  Bewei^uni;-  des  Gaumens  eintritt.  Das  bei  der  Nasen- 
atmun«;-  auftretende  Sehnarehen  kann  nur  in  der  Kü('kenlai;e  und  wenn 
dabei  das  Gaumenseii'el  dem  Zungeni;runde  nicht  niclu-  diclit  anliei;t, 
also  in  den  »Schhindraum  g'eg'cn  die  hintere  Rachenwand  schhatt"  herab- 
hängt, stattfinden.  Nicht  beistinnnen  kann  ich  Bidder,  wenn  er  meint, 
man  kihme  nicht  zu  gleicher  Zeit  durch  IMund  und  Nase  atmen.  Ich 
Avenigstens  kann  beides,  sowol  ))ei  der  Ein-  wie  bei  der  Ausatnumg  sehr 
deutlich. 

Der  den  Bewegungen  der  Schlund-,  Kehlkopf-  und  vorderen  Hals- 
nmskeln  entsprechende  Kindenbezirk  des  Gehirns  ist  nach  Krause's  20«) 
Untersuchungen  an  Hunden  die  von  Münk  als  seitlicher  Teil  des  Nacken- 
gebietes bezeichnete  Stelle.  Diese  liegt  bchii  ^Menschen  dort,  wo  das 
mittlere  Drittel  der  vorderen  ^littelwindung  an  den  hinteren  seitlichen 
Teil  der  zweiten  Stirnwindung  angrenzt.  An  genau  beobachteten  Krank- 
heitstallen hat  Seiiffert  1^^)  diese  Beobachtungen  als  wahrscheinlich  zu- 
tretfend  zu  bestätii;-en  vermocht. 


3.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 


Schriften:  Unter  A.  2.  Nr.  38  A'.  L.  Merkel,  Nr.  39  G.  H.  v.  Meijer ;  unter  A.  4. 
Nr.  75  'S'.  Exner,  Nr.  86  Franklin  H.  Jfooper,  Nr.  88  Jelenfi/,  Nr.  103  A.  Riihlmann ; 
unter  B.  1.  Nr.  132  L.  Lamlois ;  unter  B.  2.  Nr.  1(52  F.  A.  Lonr/et,  Nr.  171  Ph.  Senß'ert.  — 
^*')  Ad.  Bandler,  Über  die  Sprachbildung  bei  luftdichtem  Kehlkopfver.schlusse.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  1889,  9.  Bd.,  S.-A.  —  ^^'')  Battaglia,  Les  efiets  de  l'exci.sion  des  nerfs  du  larynx 
sur  la  fonction  vocale  et  sur  le  mechanisme  de  la  rcspiration.  O.-R.  d.  Congr.  internat.  de 
Laryng.  Milan  1880,  S.  136.  —  ^^^j  Bayer,  Einfluss  de.s  weiblichen  Geschlechtsapparates  auf 
Stimmorgan  und  Stimmbildung.  Diseas.  of  the  throat.  Internat,  med.  Congr.  London  1881.  — 
^^*)  Josef  Bhiniherg,  Untersuchungen  über  die  Hemmungsfunktion  des  Nervus  laryngeus 
superior.  Dissertat.,  Dorpat  1865.  —  F.  H.  BoswortJi,  Voice-training.  C.-R.  d.  Congr. 
internat.  Kopenhagen  1884,  4.  Bd.,  S.  III.  —  ^^^)  Bryson  Delavan,  On  the  localisation  of 
the  cortical  raotor  centre  of  the  lar^-nx.  C.-R.  d.  Congr.  internat.  Kopenhagen  1884,  IV, 
S.  17.  —  Bryson  Delavan,  Furtlier  investigations  as  to  the  existence  of  a  cortical 
motor  centre  for  the  human  larynx.  New- York  med.  Journ.  1889;  Bericht  in  d.  Journ.  of 
Laryng.  III,  1889,  Nr.  11,  S.  4(39.  —  '^*)  Frank  Donaldson,  Un  cas  d'absonce  congenitale 
de  l'epiglotte  demonstrant  les  fonctions  de  cet  organe.  C.-R.  d.  1.  Soc.  de.s  larvng.  d'Amer. 
1886;  Bericht  in  d.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1886,  Nr.  8,  S.  450.  —  '^^)  Frank  Donaldson, 
The  function  of  the  recurrent  laryngeal  nerve.  Internat.  .lourn.  of  the  med.  sc.  1886: 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  8,  S.  295.  —  '»°)  Frank  Donaldson,  Further 
researches  upon  the  physiology  of  the  recvxrrent  lar,^^lgeal  nerve.  New- York  med.  .Tourn. 
1887  ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  8,  S.  328.  —  Ffank  Donaldson, 
Note  on  the  physiologv  of  the  recurrent  laryngeal  nerve.  New-York  med.  Journ.  1888; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888  89,  'i^v.  11,  S.  572.  —  L.  A.  Feuerhach,  Rhyth- 
mische ,  kontinuierliche  Bewegungen  des  Kehlkopfes  und  der  Zvmge ,  abhängig  von  der 
Herzbewegung.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  47,  S.  670.  —  ^®*)  E.  FournU',  Physio- 
logie des  sons,  de  la  voix  et  de  la  parole.  Rev.  med.  frauQ.  et  etrang  1881  ;  Bericht  in  d. 
Monatsschr.  f.  Olireuh.  1882,  Nr.  2,  Sp.  98.  — ■  Manuel  Garcia,  Beobachtungen  über  die 
menschliche  Stimme.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1878,  Nrl,  3.  4,  5,  6.—  ^^^)  Michael  Gross- 
mann, Über  die  Atembewegungen  des  Kehlkopfes.  Sitzungs-Bericht  d.  Wien.  Akad.  d. 
Wiss.  III.  Abteiig.,  1889,  Juli-Heft,  S.-A.  —  i»«)  P.  Griltzner,  Phy.siologie  der  Stimme  und 
Sprache.  In  Hermann's  Handbuch  der  Physiologie.  I,  2,  Leipzig  1879.  Vogel.  —  ^3')  Her- 
mann Hartirich,  Kehlkopf-Innervation,  Stimmliand-Lähmung  und  -Kontraktur.  Dissertat., 
Jena  1887.  —  ^"^)  Gordon  Holm  es,  The  physiology  of  the  vocal  registers  in  male  and  female 
experimentally  considered.  Med.  Times.  1885 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II.  1885/86, 
Nr.  2,  S.  73.  —  ^^'■')  Franklin  H.  Hooper,  Experimental  researches  of  the  tension  of  the 
vocal  bands.  Arch.  of  Lar^Tig.  IV,  1833,  Nr.  3,  Suppl.  —  ■'^'')  Franklin  H.  Hooper,  The 
respiratory  function  of  the  Imman  larynx.  New-York  med.  Journ.  1885.  S.-A  —  Franklin 
H.  Hooper,  Effects  of  varying  rates  of  stiuuilation  mi  the  action  of  the  recurrent  laryngeal 
nerves.  New-York  med.  Journ.  1888,  S.-A.  —  "'^^j  Jeanseime  et  Lermoyez,  Etüde  sur  la 
contractilite  post  mortem  et  sur  l'action  de  certains  muscles.  Arch.  d.  phys.  norm,  et 
path.  1885,  Nr.  6 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  12,  S.  544.  —  ■^»^')  Jelenfy, 
Über  die  elektrische  Kontraktilität  der  Larvnxmuskeln  nach  dem  Tode  mu\  den  Äthereffekt 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  26.  S.  522.  —  2"*)  Heinrich  Kaplan,  Experimenteller 

Beitrag  zur  elektrischen  Erregbarkeit  der  Glottismuskulatur.  Dissertat.,  Berlin  1884.   

^'-"'')  W.  Kiesselbach,  Der  Musculus  crico-thyreoideus.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1889,  Nr.  3, 
S.  58.  —  ^°'')  Koschlakoff,  Die  künstliche  Reproduktion  und  graphische  Darstellung  der 
Stimme  und  ihrer  Anomalien.  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1884,  34.  Bd.,  S.-A.  —  '^°'')  Koschlakoß', 
Über  die  Schwingiuigstypen  der  Stimmbänder.  Arch.  f.  Phys.  1886,  36.  Bd.,  S.-A.  — 
'^'^«)  H.  Krause,  Über  die  Beziehungen  der  Grosshirnrinde  zu  Kehlkopf  und  Rachen. 
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Aroh.  f.  Anat.  u.  Phys.  Phys.  Abteiig.  1884,  S.-A.  —  «o»)  M.  Krishahef,  Recherchcs  ex- 
IHTinientales  sur  Tintensite  du  sou  de  la  voix.  C.-R.d.  Congr.  Internat,  d.  Laryng.,  Milan  1880, 
~1-  —  ^^")  B.  Küssner,  Über  die  physiologischen  Vorgänge  beim  Bauchreden.  Deutsche 
mediz.  Wochenschr.  1887,  Nr.  31,  S.  tiSÜ.  —  L.  Landois,  Tönende  Vokaltiamnien. 
Zentralbl.  f.  d.  mediz.  Wissensch.  1880,  Nr.  18,  S.  321.  —  ^''')  S.  M.  Lanymaid,  Ün  the 
singing  voice,  its  physiolo^y,  pathology  and  treatnient.  Arch.  of  Laryng.  IV,  1883,  Nr.  1, 
^.70.  —  ^"*)  I/frwoj/e^,  Etüde  experi mentale  sur  la  phonation.  Paris  1886;  Berichtin 
Zentralbl.  III,  188Ü,87,  Nr.  8,  S.  309.  —  ^'*)  F.  Ä.  Langet,  Recherches  experimen- 
tales  sur  les  fonctions  des  nerfs,  des  muscles  du  larj^nx  et  sur  l'influence  du  nerf  accessorie 
de  Willis  dans  la  phonation.  Paris  1841.  —  '^^^)  M.  Ma(jendie,_  Memoire  sur  l'usage  de 
Pepiglotte  dans  la  deglutition.  Paris  1813.  —  ^"')  E.  Härtel,  Etudes  sur  la  physiologie 
de  la  Phonation.  Rev.  bibliogr.  univ.  d.  sc.  med.  Paris  1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl. 
II,  1885,86,  Nr.  12,  S.  543.  —  William  Martens,  Über  das  Verhalten  von  Vokalen 
und  Diphthongen  in  gesprochenen  Worten.  Zeitschr,  f.  Biol.  1889,  25.  Bd. ;  Bericht  in  d. 
Deutschen  Medizinal-Ztg.  1889,  Nr.  69,  S.  791.  —  '^^^)  E.  Masse,  La  region  sous-glottique 
du  larynx.  Ann.  d.  mal.  de  Tor.  1887,  Nr.  10,  S.  487.  —  ^'^)  Ludwiy  Mende ,  Von  den 
Bewegungen  der  Stimmritze  beim  Atemholen,  eine  neue  Entdeckung,  mit  beigefügten  Be- 
merkungen über  den  Nutzen  und  die  Verrichtung  des  Kehldeckels,  üreifswald  181(),  — 
'-"-")  K.  L.  Merkel,  Physiologie  der  menschlichen  Sprache.  Leipzig  1866,  Wigand.  — 
*^')  J.  Michael,  Zur  Physiologie  und  Patliologie  des  Gesanges.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1876,  Nr.  36  (S.  520),  Nr.  37  (S.  534).  —  ''■^)  J.  Michael,  Die  Bildung  der  Gesangsregister. 
Hamburg  1887,  Voss.  —  ^^^)  Moura-Bourouillon,  Sur  le  role  du  muscle  thyreo-cricoidien 
anterieur.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1885,  Nr.  6,  S.  301.  —  '^'^^)  Karl  Müller,  Untersuchungen 
über  frei  schwingende  Membranen  und  deren  Beziehung  zum  menschlichen  Stimmorgan. 
Kassel  1877,  Kay.  —  ''^''')  31.  J.  Ortel,  Laryngostroboskopische  Beobachtungen  über  die., 
Bildung  der  Register  bei  der  menschlichen  Stimme.  Zentralbl.  f.  d,  mediz.  Wiss.  1878, 
Nr.  6,  S.  99.  — •  ^^*)  M.  J.  Örtel,  Über  den  Mechanismus  des  Brust-  und  Falsettregisters. 
Stuttgart  1882,  Cotta.  —  ='^')  A.  Onodi,  Eine  neue  experimentelle  Methode  im  Gebiete 
der  Kehlkopf-Muskeln  und  -Nerven.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  18,  S.  406.  — 
22»-)  Q  Passavant.  Wie  kommt  der  Verschluss  des  Kehlkopfes  des  Menschen  beim  Schlucken 
zu  Stande?  Virchoir's  Ardi.  1886,  104.  Bd..  S.-A.  —  ■*^^)  Pienia.cz eh ,  Untersuchungen 
über  die  Empfindlichkeit  der  Larvnxschleimhaut.  Wien,  mediz.  Jahrb.  1878;  Bericht  in 
d.  Monatschr.  f.  Ührenh.  1879,  Nr.  3,  Sp.  44  und  im  Zentralbl.  f.  d.  med,  Wiss.  1879,  Nr.  31, 
S.  555.  —  ^'^'^)  M.  J.  Rossbach,  Physiologie  und  Pathologie  der  menschlichen  Stimme  auf 
Grundlage  der  neuesten  akustischen  Leistungen.  I.  Physiologie  der  Stimme.  AVürzburg  1869.  — 
'^■^')  M.  J.  Rossbach,  Über  die  Schleimbildung  und  die  Behandlung  der  Schleimhaut- 
erkrankungen in  den  Luftwegen.  Festschrift,  Leipzig  1882,  Vogel,  S.-A.  —  '^^'^)  Rildinger, 
Reizung  des  Taschenbandmuskels  an  einem  Enthaupteten.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1876, 
Nr.  10,  Sp.  137.  —  ^^"j  Rh.  Schech,  Experimentelle  Untersucliungen  über  die  Funktion 
der  Nerven  und  Muskeln  des  Kehlkopfes.  Zeitschr.  f.  Biol.  9.  Bd.,  S.-A.  —  '■^^*)  Rh.  Schech, 
Über  die  Funktionen  der  Nerven  und  Muskeln  des  Kehlkopfes.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1873,  Nr.  20.  S.  234.  —  '^''^j  Karl  Seiler,  Physiology  of  voice  and  speech.  Pliiladelphia 
1888.  —  ^^^)  Felix  Semon  and  Viktor  Horsle/j,  On  a  apparently  periplieral  and  diöerential 
action  of  ether  upon  the  laryngeal  muscles.  London  1886,  Bale.  —  '■*"')  Felix  Sonon  und 
Viktor  Horsleij ,  Über  die  zentrale  motorische  Innervation  des  Kehlkopfes.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  4,  S.  82,  und  Semon's  Zentralbl  VI,  1889/90,  Nr.  8,  S.  389,  — 
'^^^)  Jul.  Sommerbrodt,  Über  das  Verhalten  des  Kehlkopfes  beim  sogenannten  Bauchreden. 
Berlin,  klin.  Wochenschr  1888,  Nr.  14,  S.  279,  —  ''^^)  Karl  Ä^öV/*;,  Sprechen  und  Singen. 
Wien  1881,  Seidel.  — •  ^^'^)  F.  Techmer,  Phonetik.  Zur  vergleichenden  Physiologie  der 
Stimme  und  Sprache.  2  Teile,  Leipzig  1880,  Engelmann.  —  ^*')  Herrn.  Vierordt,  Beiträge 
zur  experimentellen  Laryngoskopie.  Dissertat.,  Tübingen  1876.  —  ^*^)  Gr.  Gottfried  Weiss, 
Allgemeine  Stimmbildungslehre  für  Gesang  und  Rede  mit  anatomisch-phj'siologischer  Be- 
gründung Braunschweig  1868,  Vieweg.  — ■  -*')  Strübing,  PseudoStimme  nach  Ausschaltung 
des  Kehlkopfes,  speziell  nach  Exstirpation  desselben.  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1888, 
Nr.  52,  S.-A. 

Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  dienen  zunäelist  als 
A  tniu  ni2:s  weg:  "nd  dann  als  Hilfsmittel  der  Tonerzeui;-uni;-,  als 
Stinnnbildun<i;swerkzeug-.  Bei  der  Atmung  ist  der  wiehtig'ste  Muskel 
der  hintere  RingHStellknori)elmuskel  (Muse,  crico-arytaenoideus  postieus) ; 
derselbe  ist  der  Erweiterer  der  .Stimmritze  und  deshalb  von  höchster 
Bedeutung",  indem  beiderseitige  Lähnuing-  dessell)en  hoehg-radig-c  Atemnot 
und  Erstickung  im  Gefolge  hat.    Bei  ruhigem  Atmen  ist  die  Stimm- 
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ritze  lialb-ei-.ttnet  (Kuliestellunu) ;  die  Muskeln  des  ]vchlkoi)fes  sind 
säninitlicir  ausser  willkürlielier  Täti-keit  und  halten  sudi  dureh  ihre 
S])annkraft  (Tonus)  das  (ileichii-ewicht.  l>ei  tieferem  Einatmen  wird 
durch  Zusammen/iehun-  der  f:rweiterer  der  Stimmritze  diese  letztere 

Abbildung  20. 


Das  Spiegelbild  des  Kehlkopfes  beim  ruhigen  Einatmen. 
(Nach  Mtitzmann,  in  doppelter  (irös.5e.) 


erheblich  erweitert,  wobei  die  Spitzen  der  Stimmfortsätze  über  die  Linie 
des  Stimmbandrandes  nach  aussen  j;ew()hnlieh  etwas  vorspring-en ,  so 
dass  die  Stimmritze  ihre  dreiscitij^-e  Gestalt  verliert  und  mehr  eitormi^ 
erseheint. 

Über  den  sogenannten  A  tni u  n  g  s m  i  1 1  elp  u  n  k  t  im  Gehirne  hat 
Grossmann        sehr  eingehende  Untersuchungen  an  Tieren  angestellt. 
Er  fand  dabei,  dass  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Lungenatmung  je  verschie- 
dene Mittel}mnkte  besitzen .  aber  untereinander  in  gewissen  Zwangs- 
beziehungen stehen.    Die  Ablösung  des  Kernes  des  Antlitznerven  von 
seiner  Verbindung  mit  dem  Kerne  des  Lungenmagennerven  lässt  die 
Nasenatmung  aufliiiren ;   das  Gleiche  gilt  tlir  die  Lungenatniung,  wenn 
vom   letztgenannten  Kerne  diejenigen  des  Z^vercllfellnerven  und  der 
Muskeln  des  Ih'ustkorlies  abgetronnt  werden.    Überhaupt  müssen  stets 
zwei  von  den  genannten  drei  Teilatmungsmittelpunkten  in  wirksamer 
Verbindung   bleiben .  damit  regelmässige  Atembewegungen  überhaupt 
ausgelöst  werden.   Das  verbindende  (ilied  aber  bildet  der  in  der  Mitte 
zwischen  den  anderen  gelegene  Kern  des  Lungen-Mageniierven ,  dessen 
Zerstörung  jedes  ])aarweise  Zusannnenwirken  der  drei  Kerne  unmöglich 
macht.  Seine  Loslosung  von  den  beiden  anderen  bewirkt  aber  eine  gänz- 
lich veränderte  Eorm  der  Kehlkopfätmung,  wo  sie  überhaupt  bemerklicli 
wird.  Um  regelmässige  Atembewegungen  auszul("»sen,  genügt  es  eben 
noch ,  mit  einem  der  beiden  anderen  Atmuiigsmittel])unkten  verbunden 
zu  sein;  um  aber  seiner  Aufgabe  vollkommen  zu  entsprechen,  muss  er 
mit  beiden  in  wirksamer  Verbindung  stehen. 

Bemerkenswerte  Beobachtungen  machte  Grossm,ann  auch  noch  über 
die  Umkehrung'  der  bei  der  Atmung  stattfindenden  Reihenfolge  der 
Stimm  band  be  weg  ungen  während  der  künstlichen  Atmuno- 
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AN  älireiul  bei  der  gewöliiilielien  Atnning-  mit  jeder  Eiuatiiiunii'  die  Stiiuui- 
ritze  sieh  erweitert,  um  mit  der  Ausatnmiij;-  sieh  wieder  zu  veren^-eru, 
sieht  man  bei  der  kiiiistliehen  Atimnij;-  während  der  Lnfteinbhisung-  die 
Sthnml)än(k'r  sich  ,nnan(k'r  näliern  und  erst  l)ei  der  Aiisatnuuij;'  ansein- 
anderi;-ehen.  Das  (iknclie  ist  aueh  bereits  früher  bei  (Uni  NasenHüi^ehi 
beobaehtet  wor(kMi.  Sok'he  z  w  e  e  k  w  i  d  r  i  g-  e  (perverse)  B  e  w  e  g-  u  n  g-  e  n 
sind  aneh  beim  .Menschen  ohne  nnd  mit  P^rkranknng-  des  Kehlkopfes  be- 
selirieben  wonk'n.  ohne  (hiss  man  indess  eine  Ursaelie  dafür  hätte  nnt 
Bestinnntlieit  ausfindig  machen  kibmen.  '^^j 

1  )ie  Krause  si-hon  20»)  Versuche  über  den  R  i  n  d  e  n  mittel  j)  u  n  k  t 
des  Kehlkopfes,  die  von  Seuffert'^'^^)  aus  Beobachtungen  an  Kranken 
als  wahrscheinlich  zutreffend  bezeichnet  worden  waren ,  haben  d'-rch 
Senion  und  Horsley '^^'^)  Xach})rüfungen  erfahren,  welche  zu  genaueren 
Bestimnunigen  führten  nnd  sich  an  die  Grossmann  si.'\\en  Untersuchungen 
ergänzend  anschliessen.  Ihre  Versuche  zeigten,  dass  die  von  der  Jlirn- 
rinde  aus  erregten  Kehlkopfbewegungen  durchaus  den  dem  Willens- 
eintlusse  unterworfenen,  z weckbe wussten  Teil  derselben  umfasst, 
also  der  Stimm  gebung  dient,  während  andererseits  von  derselben 
Stelle  aus  die  nnbewusste.  der  Atnumg  dienende  Answärtsbewegung 
der  Stinnnl)änder  nicht  bewirkt  werden  konnte;  dies  wurde  nur  durch 
Keizung  des  Kernes  des  Beinerven  erzielt.  Ferner  ergaben  die  Versuche, 
dass  einseitige  Reizung  jener  Rindenstelle  d  o  p  ]>  e  1  s  e  i  ti  g-  e  Wir- 
knng  im  Kehlk( »pfe  hatte  ,  während  einseitige  Z  e  r  s  t  (">  r  u  n  g  keine 
Wirkung  zeigte.  IJei  fortgesetzter  kräftiger  Reizung  entsteht  echte  Epi- 
lepsie der  Stinnnbänder ,  welche  sich  allmälig  auf  die  beiiachbarten 
Muskeln  des  Gesichtes.  Halses,  Koi)fes  und  der  Arme  ausdehnt. 

Zur  Ergründung  der  Bedeutung  des  r  ü  c  k  1  ä  u  f  i  gen  K  e  h  1  k  0  p  f- 
nerven  sind  mannigfache  Versuche  angestellt  worden.  Bonaldson^^^~^'^'^) 
hatte  g-efunden.  dass  die  Verengerer  der  Stinnnritze  auch  bei  Aul'hebung- 
des  Bewusstseins  nicht  auf  hinten  zu  wirken ,  dass  schwache  Reizung 
des  Nerven  Erweiterung-,  starke  Reizung-  aber  Vereng-erung-  der  Stimm- 
ritze bewirkte,  und  dass  die  Reizhäufig-keit  dieses  allgemeine  Er- 
g-ebniss  nicht  verändere :  dag-eg-en  wurden  bei  sehr  schnellen  Reizen  die 
Erweiterertäsern  rasch  ersch(»pft  und  an  Stelle  der  Erweiterung  trete 
sehr  bald  eine  Verengerung  der  Stinnnritze.  Hooper  '^^^^^^'^)  berichtet 
über  entgeg-eng-esetzte  Erfahrungen.  Insbesondere  betont  er,  dass  Bewusst- 
losigkeit  die  Wirkung-  der  Stinnnritzenschliesser  aufhebe  und  dass  geringe 
Reizhäufigkeit  mit  schwachen  Strömen  Erweiterung  der  Stinmn-itze  be- 
■wirke  .  Zunahme  der  Reizhäufigkeit  bei  gleicher  Stärke  Verengerung 
derselben ;  die  letztere  Wirkung-  werde  auch  erzielt  sowol  durch  starke 
Ströme  mit  gering-er  Reizhäufig-keit,  wie  durch  grosse  Reizhäufigkeit  mit 
schwachen  oder  starken  Strömen.  Semon  und  Horsley  2'"')  bestätigten 
Hooper^s  Ergebnisse  und  bemerkten,  dass  Donaldsons  abweichende  Er- 
fahrung- nur  durch  ungenügende  Betäubung-  erklärlich  sei.  Überdies 
glauben  sie  nachgewiesen  zu  luaben  ,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit 
der  hinteren  Ring-Stellknorpehnuskeln  lange  vor  der  der  sogenannten 
Vereng-erer  der  Stimnu-itze  erlösche,  wenn  der  Kehlkopf  unmittelbar 
nach  dem  Tode  herausg-enommen  werde.  Dagegen  macht  nun  Jelenffy'^'^-') 
geltend .  dass  nach  seinen  Untersuchungen  der  hervorgehobene  Unter- 
schied nur  durch  die  schnellere  Abkühlung,  welcher  der  genannte  Muskel 
in  Folge  seiner  Lage  ausgesetzt  sei,  hervorgerufen  werde,  und  dass 
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Warmhalten  ein  früheres  Al)sterl)en  verhindere.  Bei  heiderscitig-er  Diirch- 
sehneidung  der  riickläufig-en  Kehlkopfnerven  fand  Sehech'-^^)  vollständi.ge 
Stinnnlosigkeit,  rnbeweglichkeit  der  Stinnnbänder .  Vereng-erung  der 
Stiunnritze  und  Mangel  jeglicher  Atenniot  im  Kuheznstande.  Die  Stimm- 
bänder betinden  sich  in  der  sogenannten  Leichenstellung-,  da  alle  Mus- 
keln gleichmässig  ausser  Thätigkeit  gesetzt  sind.  Nach  doi)])elseitig-cr 
Durchschncidung-  der  hinteren  Ring- Stellknorpelmuskeln  verengt  sich  die 
Stinmn-itze  noch  mehr  und  die  Stimml)änder  verlieren  die  Fähigkeit, 
sich  bei  der  Einatmung  nach  aussen  zu  beweg-en;  die  Stinnne  bleil)t 
voUkonnnen  unveräiulert. 

Betrachtet  nuin  den  Kehlkopf  als  Stimmbildungswerkzeug,  so  stellt 
die  LuftrJihre  das  Windrohr  dar,  welches  die  zur  Tonerzeugung  not- 
wendige gepresste  Luft  zuführt.  Diese  Luft  ist  die  annähernd  auf  die 
Körperwärme  erhielte,  mit  Wasserdam])f  gesättigte  Ausatmungsluft,  welche 
je  nach  der  Tätigkeit  der  Ausatnumgsmuskeln  mit  mehr  oder  weniger 
Druck  oder  Geschwindigkeit  nach  aussen  durch  den  Kehlkopf  ge- 
trieben wird. 

Als  Ansatzrohr  des  Kehlkopfes  ist  der  Raum  oberhalb  der  wahren 
Stinnnbänder  anzusehen;  dahin  gehören  die  Morgagni' Hc\m\  Taschen 
mit  den  falschen  Stinnnbändern ,  die  Rachen-,  Mund-  und  Nasenhiible. 
Die  Morgagnische  Tasche  scheint  durch  ihren  Drüsenreichtuni  von  er- 
hel)liclier  Bedeutung  für  die  Befeuchtung  der  im  Wesentlichen  drüsenlosen 
Schleimhaut  der  wahren  Stimnibänder  zu  sein;  auch  dürfte  dieselbe  avoI 
als  Schleiiuhautsanniüer  anzusehen  sein,  indem  dadurch  den  wahren  und 
in  besonderen  Fällen  auch  den  falschen  Stimmbändern  eine  möglichst 
unbehinderte  Beweglichkeit  gesichert  ist.  Ob  und  welche  Rolle  die  letzteren 
bei  der  gewöhnlichen  Tonbildung  spielen,  ist  noch  nicht  entschieden.  In 
Erkrankungsfällen  kann  das  eine  oder  können  beide  Taschenbänder  für 
das  eine  oder  die  beiden  wahren  Stinnnl)änder  ersatzweise  eintreten. 
Die  Stimme  ist  dabei  eine  rauhe,  grunzende.  Es  gelingt  bei  manchen 
Personen  auch  unter  gesunden  Verhältnissen  sehr  leicht,  mit  dem  Kehlko])f- 
spicgel  bei  Anschlagen  eines  grunzenden  Tones  ein  vollständiges  Vor- 
gehen der  falschen  Stimmbänder  his  zur  Mittellinie  zu  beobachten. 

Welchen  Eintluss  der  Kehldeckel  bei  der  Tonhildung  ausübt, 
ist  noch  nicht  genau  festgestellt.  Er  richtet  sich  hei  aufsteigender  Ton- 
leiter innuer  mehr  auf,  während  er  bei  absteigender  Tonleiter  sich  mehr 
und  mehr  senkt.  Wahrscheinlich  ist  seine  Stellung  auch  von  mitent- 
scheidendem Einflüsse  auf  die  Klangfarhe  der  Stinnne  (GrUtzner  ^^e) ; 
Stork  *)  ist  der  Meinung,  dass  seine  Bewegungen  zumeist  auf  denen  der 
Zunge  beruhten. 

Auch  die  Frage,  Avie  die  Tonhildung  im  Kehlkopfe  vor  sich 
geht,  muss  als  eine  noch  offene  bezeichnet  werden.  Wahrscheinlich 
erzeugt  die  zwischen  den  gespannten  Stinnnhändern  entweichende,  unter 
hohem  Druck  stehende  Luft  als  solche  nicht  nur  nicht  allein  den  Ton. 
sondern  dieser  wird  zur  Hauptsache  bedingt  durch  die  in  Schwingungen 
versetzten  Stinnnbänder. 

Die  Klangfarhe  der  menschlichen  Stimme  aber  hängt  ah  von 
der  Art,  wie  die  Stinnnbänder  gewöhnlich  schwingen .  ob  sie  die  Luft 


*)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  des  Rachen'!  Stutt- 
gart 1880,  Enke,  S.  72. 
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stossvveisc  oder  laiiii-saiu  (lurcliti-eten  lassen,  und  von  der  persönliclien 
Gestalt  und  ßeseliaft'enheit  des  Ansatzrohres  und  dessen  niitkling-enden 
Teile.  Zudem  ist  aueh  kein  Klan^-  der  nienschlichen  Stinmie  frei  von 
(Teräusclien,  die  sieh  nut  ihm,  besonders  in  der  Ferne  g-ehört,  derart 
versehmelzen ,  dass  sie  als  solche  fast  verschwinden  und  der  Stinnne 
selbst  einen  bezeichnenden  Klanj;'  verleihen. 

Die  Stimme  ist  auch  abhän<;ij>-  von  der  Art,  wie  sie  von  ihrem 
Besitzer  ^-ebraucht  wird :  die  Kraft,  mit  der  überhaupt  die  Stimme  ver- 
wendet, die  Art,  wie  ein  Ton  eingesetzt ,  wie  er  l)eim  Sprechen  aus- 
gehalten wird,  gewisse  regelmässig  wiederkehrende  Tonfälle  und  Hebungen 
konnneu  hier  in  Betracht.  Die  Stimme  des  Erwachsenen  hat  etwas 
Festes  und  Sicheres  ;  sie  ist  weniger  unsicher ,  weil  er  im  Vollbesitze 
seiner  Muskeln  (auch  derjenigen  seines  Kehlkopfes)  ist  und  sie  mit 
Gewandtheit  benützt ;  die  des  k  1  e  i  n  e  ii  K  i  n  d  e  s  zeigt  etwas  Unsicheres, 
Klagendes  und  Schreiendes,  weil  es  die  Muskeln  seines  Kehlkopfes  noch 
nicht  ausreichend  Ijcherrscht  und  durch  Kraft  zu  ersetzen  sucht,  was 
ihm  an  Geschicklichkeit  abgeht;  die  des  G  reise s  endlich  ist  ebenfalls 
schwach  und  unsiclicr.  weil  auch  ihm  die  Muskeln  nicht  mehr  mit  der 
Kraft  und  Siclierheit  gehorchen ,  wie  dem  Jüngling.  Die  Stinnne  des 
W  e  i  b  e  s  ist  weicher,  weil  seine  Stimmbänder  zarter  und  die  Tätigkeit 
seiner  Muskeln  ruhiger  und  weniger  kraftvoll  als  beim  Manne  ist.  ^^'^) 

I  ber  die  Verrichtungen  der  einzelnen  Muskeln  des  Kehlkopfes 
ist  Einhelligkeit  der  Ansichten  noch  nicht  erzielt.  So  sucht  Jelenffy  nach- 
zuweisen, dass  der  im  Übrigen  als  reiner  Atmungsmuskel  an- 
gesehene hintere  Ring-Stellknorpelmuskel  auch  bei  der 
Stimmbildung  wichtige  Dienste  zu  leisten  habe,  indem  er  l)ei 
der  Feststellung  des  Stellknorpel  mitwirke.  Aber  auch  Rühlmann  ^o^) 
niacht  geltend,  dass  je  nach  der  Tätigkeit  der  übrigen  Kehlkopfmuskeln 
die  als  wirkliche  Gegner  angesehenen  hinteren  . _  und  seitlichen  Ring- 
Stellknori)elmuskeln  zusammen  sowol  bei  der  Öffnung  wie  bei  der 
Schliessung  beteiligt  seien.  Bezüglich  der  Tätigkeit  des  R  i  n  g -  S  c  h  i  1  d- 
k  n  0  r  p  e  1  m  u  s  k  e  1  s  oder  richtiger  des  Schild  -  R  i  n  g  k  n  o  r  p  e  1- 
m  u  s  k  e  1  s  scheint  die  alte ,  zweifellos  richtige  Harless'nQhe  Ansicht, 
wonach  nicht  der  Schildknorpel  nach  abwärts,  sondern  der  Ringknorpel 
nach  aufwärts  gezogen  werde ,  die  Oberhand  zu  gewinnen.  Nachdem 
bereits  früher  Scheck  ^^^)  dafür  eingetreten  war,  haben  sich  in  neuerer 
Zeit  insbesondere  auch  i/oo;)^r  199^,  Härtel  ^^''),  Moura^^'^),  Michael  ^^■^)  \md 
Kiesselbach  ^os)  angeschlossen.  In  Bezug  auf  den  T  a  s  c  h  e  n  b  a  n  d  m  u  s  k  c  1 
vermochte  Rüdinger  durch  Reizversuche  an  einem  Enthaupteten  fest- 
zustellen, dass  er  selbständige  Bewegungen  nach  ein-  und  abwärts 
auszuführen  im  Stande  war;  auch  bewegte  sich  der  Kehldeckel  l)ei 
Reizung  des  rückläufigen  Kehlkopfnerven  nach  hinten  und  unten. 

Bemerkenswert  sind  noch  jene  Fälle,  in  welchen  eine  Sprache 
trotz  luftdichtem  Verschlusse  des  Kehlkopfes  zu  Stande 
kommt.  Besonders  Strübing^^^)  und  Bandler  ^^^)  haben  in  letzter  Zeit  solche 
Fälle  bekannt  gegeben.  Die  Sprache  beruht  ausschliesslich  auf  Geräuschen, 
die  in  der  Mundrachenhöhle  unter  allmäliger,  durch  besondere  Übung 
bedingten  Heranziehung  der  vertiigbaren  Muskeln  gebildet  werden. 

Der  verschiedene  Klang  der  Stimme  bei  einem  und  demselben 
Mensehen  bedingt  die  beiden  Hauptregister  der  Stimme,  die  Brust- 
stimme und  die  F  a  1  s  e  1 1  s  t  i  m  m  e.  Die  B  r  u  s  t  s  t  i  m  m  e  zeichnet  sich 
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li-eü'oniiher  der  Falsettstimme  diireli  eine  gewisse  Kraft  und  Stärke  aus. 
Sie  hat  iiiren  Xameii  von  den  starken  Erschiitterung-en  des  Brustkorbes, 
welche  bei  ihrem  Tönen  deutlich  zu  fühlen  sind. 

Die  Falsett  stimme  ist  in  der  Regel  nicht  so  tief,  nicht  so 
kräftig  und  nicht  so  voll  und  reich  an  01)ertiinen  wie  die  Bruststimme, 
und  ihre  Herv(irl)ringung  veranlasst  in  uns  l)ei  niclit  besonderer  Übung 
ein  (lefiihl  von  Spannung  und  Anstrengung  des  Kehlkopfes  und  seiner 
Umgebung.  Beim  Falsettton  wird  der  Kehlkopf  in  die  Höhe  g-ezogen 
und  dem  Zungenbeine  stark  genähert.  Das  Ansatzrohr  l)ildet  dabei  das 
nnttönende  Klangwerk:  während  der  Brustkorb  dabei  fast  g-ar  nicht 
erzittert,  kann  man  dies  an  den  Kopfknochen  mehr  oder  weniger  deutlich 
wahrnehmen. 

Bei  Brusttönen  ist  der  Kehldeckel  mehr  oder  weniger  stark 
über  die  Kehlkopföffnung  gesenkt,  während  er  bei  Falsetttönen  ihrer 
Höhe  entsprechend  immer  steiler  sich  aufrichtet.  Xacli  Koschlakoff's 
l'ntersuchungen^O'j  schwingen  in  beiden  Registern  die  beiden  Stimm- 
l)änder  gleiciizeitig,  so  dass  die  Wellenberge  beider  sich  g-egeniiber  liegen 
und  sicii  berühren.  Beim  Brusttöne  schwingen  die  Stinmibänder  in  ihrer 
ganzen  Masse ;  sie  sehen  dicker  und  breiter  aus  als  bei  Falsetttönen. 
Nach  Holmes'^^'')  erleiden  die  Stinnnbänder  im  Brustregister  von  dem 
tiefsten  bis  zum  höchsten  Tone  eine  leichte  stetige  W'rminderung  ihres 
Dickendurchmcssers.  Nach  ÖrteV-^^)  schwingen  bei  Falsetttönen  die 
Stinnnbänder  zwar  auch  in  ihrer  ganzen  Länge  und  Breite,  doch  so, 
dass  sich  längs  verlaufende  Knoteidinien  bilden,  welche  jene  in  zw^i 
in  entgegengesetztem  Sinne  schwingende  Flächen  zerlegen,  in  einen 
schmäleren  inneren  Randstreifen  und  in  einen  breiteren  äusseren  Streifen. 
Die  Erhöhung  des  Tones  Avird  nicht  durch  eine  Verkürzung*  der  Stinnn- 
bänder, sondern  durch  eine  fortschreitende  Zerlegung  ihrer  Breite  durch 
längs  verlaufende  Knotenlinien  bedingt.  Ausser  diesen  konnnen  noch  eine 
Reihe  von  Teilschwingungen  vor.,  welche  auf  den  Stinnnbändern  sich 
ausl)ilden  und  teils  Quer- ,  teils  Längssclnvingungen  sind  und  bei 
welchen  die  Schwingung-shöhen  und  die  Ruhepunkte ,  je  nach  den 
Registern  verschiedenartig  auf  der  Oberfläche  der  Stinnnbänder  sich 
verteilen.  Nach  Äbse/i/a/eq^'s  Untersuchungen welche  ÖrieZ's  Erg-ebnisse 
im  Oanzcn  bestätigen,  führen  bei  Falsetttönen  nur  schmale  innere  Rand- 
streifen der  Stimmbänder  deutliche  Schwingungen  aus ;  er  hat  auch 
immer  nur  eine  Knotenlinie  auf  jedem  Stinnnl)and  beobachten  kinmen. 

Der  L  u  f  t  druck,  sowie  die  Luftmengen  ,  welche  für  das  Brust- 
nnd  Falscttregister  gebraucht  w^erden ,  sind  gänzlich  verschieden.  Die 
Brust stinnne  erfordert  besonders  in  ihren  mittleren  und  höheren  Lagen 
Luft  von  starkem  Drucke,  aber,  weil  die  Sprengung  des  Stinnnband- 
verschlusses  immer  nur  einen  Augenblick  dauert ,  überhaupt  nur  wenig 
Luft;  es  entweicht  jedesmal  innner  nur  eine  äusserst  geringe  Meng-c 
Luft  nach  aussen;  die  Spannung  der  Luft  in  der  Luftröhre  hält  sich 
daher,  ohne  dass  wir  unsere  Ausatnnnigsmuskeln  besonders  anstrengen, 
ziemlich  lange  hoch,  und  wir  sind  im  Stande,  auch  die  Stinnne  ent- 
sprechend lange  auszuhalten.  Bei  der  Fal  s  ettstimme  gebrauchen  wir 
aber  viel  Luft,  jedoch  nicht  von  jenem  hohen  Drucke;  denn  sie  fliesst 
wegen  des  geringen  Widerstandes  der  hochgradig  verdünnten  Stinnn- 
bänder so  rasch  ab,  dass  sie  erstens  nicht  stark  gespannt,  zweitens  auch 
nicht  lange  zurückgehalten  werden  kann.  Faisetttöne  vermögen  wir 


B.  Verriclitungeii.  'S.  Kehlkopf  uiul  LuftriHire. 


79 


(lesliall)  unter  g-leioheu  UnistäiKleii  iiielit  so  laii<;o  aus/uhalteu.  wie  Brust- 
töne,  können  sie  andererseits  al)er  aueh  bei  j>-erin^-steni  Luftdrueke  er- 
zeu^vn.  ^""j 

Nach  Michael-'^-)  besitzt  jedes  Reii'ister  einen  ei<;'enen  Leit- 
nuiskel,  der  vollkommen  leistuni;stalii,:;'  sein  nuiss;  die  ül)ri<;-eu  Hilfs- 
muskeln brauchen  keine  unbedin<;te  Leistuni;'stahii;keit  zu  besitzen.  Zur 
Bilduni;-  eines  jeden  Tones  aber  ist  die  iMitwirkun-;-  aller  Kehlko])t- 
nuiskeln  in  ii'ewissem  Grade  erforderlich;  bei  vollständig-er  Leistuni;'s- 
untalii<;-keit  auch  nur  eines  einzigen  Muskels  ist  vollkonnnene  8timm- 
losi<;keit  vorhanden. 

Als  U  n  t  e  r  a  b  t  e  i  1  n  n  e  n  der  beiden  H  a  u  j)  t  r  e  i;'  i  s  t  e  r  werden 
noch  unterschieden:  1.  Die  Kopfstinnne  oder  Zwischenstinnne.  zwischen 
Brust-  und  Falsettstimme  ji-elcg'en.  2.  Das  Kehlbassrcii'ister,  beginnt  mit 
den  tiefsten  ,. klingenden"'  Brusttönen  und  geht  nach  abwärts  über  in 
.").  das  Strohbassregister,  welches  die  tiefsten  Töne  umfasst,  welche  von 
einer  menschlichen  Stinnne  erzeugt  werden  können. 

Die  dunkle  und  helle  Klangfarbe  der  menschlichen  Stimme  wird 
sowol  durch  die  Stellung  des  Keldkopfes  an  sich,  wie  auch  durch  die 
Stellung  der  verschiedenen  Teile  des  Ansatzrohres  zu  einander  bedingt. 
Nach  Michael '^-^-)  ist  die  Klangtarbe  durch  die  verschiedene  Art  des 
Kehlkopfverschlusses  bedingt.  Bei  der  dunklen  Klangfarbe  steht  der 
Kehlkopf  tief,  das  Ansatzrohr  ist  lang  und  seine  Wände  sind  nicht 
gespannt;  dasselbe  gilt  von  der  Luftröhre.  Dadurch  wird  das  Zustande- 
konnnen  hoher  übertöne  vereitelt.  Die  Zunge  ist  nach  hinten  und  unten 
gezogen  und  verdeckt  den  Kehldeckel,  während  das  Gaumensegel  hoch 
steht  und  den  Nasenrachenraum  abschliesst. 

Bei  der  hellen  Klangfarbe  steht  der  Kehlkopf  hoch,  das  Windrohr 
ist  ges])amit.  Der  Kehldeckel  ist  halb  aufgerichtet  und  der  Mund  weit 
geötfnet;  die  Zunge  ist  leicht  niedergedrückt. 

Wie  der  Klan  g  der  menschlichen  Stinnne,  so  ist  auch  ihre  Höhe 
oder  Tiefe,  in  welcher  sie  gewöhnlich  für  die  Sprache  verwendet 
wird  oder  im  Gesänge  verwendet  werden  kann ,  l)ei  den  einzelnen  Per- 
sonen je  nach  der  Grösse  und  Beschafteidieit  des  Kehlkopfes  und  der 
Stinnnbändcr  ungemein  verschieden  und  durcli  Übung  nur  innerhalb 
bestinniiter  Grenzen  zu  erweitern.  Die  höchsten  Töne  erzeugt  mit  seinen 
kleinen  Stinnnbäiulern  das  Kind  .  die  tiefsten  mit  seinen  grossen  der 
Mann;  mittlere  Töne  konnnen  l)eiden  erwachsenen  Geschlechtern  zu, 
die  höheren  natürlich  dem  weiblichen.  Die  tiefste  Stinnnlage  der  ]\Iänner 
bezeichnen  wir  niitBass,  eine  höliere  mit  Bariton,  die  höchste  mit 
Tenor;  die  tieferen  Stinnneii  des  Weil)es,  beziehungsweise  Knaben  mit 
Alt,  die  luiheren  ndt  S  o  ])  r  a  n. 

Eine  besondere  Art  der  menschlichen  Stimme  bietet  das  sogenannte 
Bauchreden  dar.  Während  schon  J.  MwZ/er  feststellte ,  dass  beim  Aus- 
atmen, und  zwar  bei  ganz  enger  Stinnnritze  gesprochen  wird  ,  während  das 
Ausatmen  selbst  bei  nur  geringer  \'erän(lerung  des  tiefen  Zwerchfell- 
standes vermittelst  der  Brustmuskeln  bewirkt  werde,  vermochte  Kiissner"^^) 
genauere  Beobachtungen  insbesondere  über  das  Verhalten  des  Kehl- 
kopfes zu  machen.  Der  Einblick  in  den  Kehlko])f  ist  durch  die  am 
Boden  der  Mundhöhle  liegende,  nicht  nach  hinten  gedrängte  Zunge,  sowie 
durch  den  aufgerichteten  Kehldeckel  nicht  behindert.  Der  Kehlkopf  zeigt 
die  bei  Fistelstinime  vorhandene  Stellung  seiner  inneren  Teile :  der  hintere 
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Teil  der  Stiiniiibäiider  ist  g-eschlosscii,  der  vordere  etwas  weiter  klaffend 
als  bei  ßrusttüiien,  die  freien  Ränder  der  .Stiniiid)änder  stark  erzitternd. 
Der  ganze  Kehlko])f  aber  steigt  nicht,  wie  bei  Fisteltünen,  iu  die  Höhe, 
sondern  senkt  sicli  nicht  iinbedentend.  Das  Gaumensegel  ist  stark  nach 
oben  gezogen ,  das  Zäpfchen  nacli  hinten  nnigeschlagen ,  die  (raumen- 
b(igen  verlanfen  l)ei  starker  Spannung  fast  geradlinig.  Ahnliche 
Beobachtungen  maehte  auch  Sommerbrodt.^^^)  Die  Täuschung  l)eini 
Bauchreden  kommt  wesentlich  durch  die  vom  Gewöhnlichen  ganz  ab- 
weichende Gebrauchsweise  des  Stimm-  und  Sprachwerkzeuges.  Einer- 
seits täuscht  die  bei  v  e  r  1  ä  n  g  e  r  t  e  m  Ansatzrohre  gebrauchte  Fistelstinnne, 
andererseits  die  in  Folge  möglichst  geringer  Benutzung  aller  Sprech- 
muskeln undeutliche  Aussprache  der  Mitlauter.  —  Umstände,  welche  die 
hervorgebrachte  Stinune  als  A  on  einem  anderen  .  als  ihrem  wirklichen 
Ausgangsorte  herkommend,  erscheinen  lassen  müssen. 
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Schriften:  '^**)  A.  Bidder,  Über  die  Bezielmngen  der  Alkalien  der  Nahrungf;. 
mittel  (Nahrsalze)  zur  Ätiologie  der  Tnberkulose.  Berlin,  klin.  Wochenselir.  1883.  Nr.  44. 
<S.  675),  Nr.  45  (S.  695),  Nr.  47  (S.  729).  —  ''*^)  E.  Bloch,  Die  Pathologie  und  Therapie  der 
Mnndatmung.  Wiesbaden  1889,  Bergmann.   —  ^^'*)  0.  BoUin</er,  Über  Vererbung  von 
Kranklieiten.  Stuttgart  1882.  Cotta.  —  '•'■*')  J.  V.  Bramlait ,  Über  die  hal)ituelle  Hyper- 
hidrosis pedum.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1886,  Nr.  68  (S.  755),  Nr.  69  (S.  763),  S.-A.  —  ■•^*«")  M. 
Bresf/en,  Die  Heiserkeit,  ihre  Ursachen,  Bedeutung  und  Heilung.  Neuwied  1889,  Heuser.  — 
■.>4.s  t-j       ßfggf^gfi  ^  Über  die  Bedeutung  behinderter  Nasenatmung ,   vorzüglich  bei  Schul- 
kindern ,   nebst  besonderer  Berücksichtigung  der  daraus  entstehenden  Gedachtniss-  und 
Geistesschwäche.  Hamburg  1890,  Voss.  —   ^*^)  W.  F.  Chappcll ,  Examination  of  the 
throat  and  nose  of  2000  children  to  determine  the  frequency  of  certain  abnormal  con- 
ditions.  Internat.  .Tonrn.  of  med.  sc.  1889:  Bericht  in  S'e/«o/(\v  Zentralbl.  VI,  1889/90,  Nr.  5, 
S.  228.  —  '■^""j  Jul.  Cohnheim,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  2.  Bd.,  Berlin 
1880,  Hirschwald.   —   -''')  G.  Coniet ,  Die  Prophylaxis  der  Tuberkulose.   Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1889,  Nr.  12  (S.  248),  Nr.  13  (S.  277),  Nr.  14  (S.  308);  Verhandlg.  Nr.  15, 
S.  337.  — ■  """O  F.  Engelniami,  Kann  eine  Übertragung  der  Tuberkulose  durch  die  Wohn- 
räume erfolgen?  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  1,  S.  6,  S.-A.  —  ^'"'■^)  B.  Frän/cel, 
Ansteckung  durch  Tuberkelgift.  Bericht  in  der  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  15, 
S.  338.  — ■        Hamm,  Demonstration  von  durch  Überimpfung  künstlich  erzeugten  Kar- 
zinomen. Verhandig.  d.  Kongr.  f.  innere  Jled.  1889,  S.  289 ;  auch  in  Fortschr.  d.  Med  VII, 
1889,  Nr.  9,  S.  321.  —  ^'")  E.  Hofmann,  Die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Tuber- 
kulose durch  unsere  Hausfliege.  .Tahrb.  d.  Ges.  f.  Natur-  und  Heilk.  in  Dresden.  1887/88; 
Bericht  in  d.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1888,  Nr  9,  S.  253.  —  "'*)  0.  Hof  mann.  Der  EinÜuss 
der  Witterung  auf  die  Gesundheit  im  Allgemeinen  und  über  Erkältungskrankheiten  ins- 
be.sondere.  AVürzbnrg  1881,  Stahel. —  "')  R.  Koch,  Die  Ätiologie  der  Tuberkulose  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  15,  S.  221.  —  "'*)  Krieger,  Ätiologische  Studien.  Über  die 
Disposition  zu  Katarrh.  Krup  und  Diphtheritis  der  Luftwege.  2.  Aufl.,  Strassburg  1880, 
Trübner.  —   ^°')  Kühne,  Über  die  Entstehungsursachen  der  pflanzlichen  und  tierischen 
Gewebsneubildnngen.  Verhandig.  d.  Kongr.  f.  innere  Med.  II,  1883,  S.-A.  —  '"*")  Ed.  Leh- 
mann, Über  einen  Modus  der  Impftuberkulose  beim  Meuschen,  die  Ätiologie  der  Tul)er- 
kulose  und  ihr  Verhältniss  zur  Skrophulose.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886 ,  Nr.  9 
(S.  1-14),  Nr.  10  (S.  165),  Nr.  11  (S.  182),  Nr.  12  (S.  198),  Nr.  13  (S.  218).  —  '"')  K  B. 
Lehmann,  Experimentelle  Studien  über  den  Einfluss  technisch  und  hygienisch  wichtiger 
Gase  und  Dämpfe.  Habil. -Schrift,  München  1886  ;  Bericht  in  Semon's  Zentr Ahl.  III,  1886  87, 
Nr.  4,  S.  120.  —  ^*^)  John  N.  Mackenzie,  Eeflections  of  the  etiologj'  of  the  simple  in- 
flammatory  aifections  of  the  upper  air-passagcs.  New- York,  med.  .Journ.  1885,  S.-A.  — 
^"^"j  G.  W.  Major ,  Bnccal  breathing.  Its  causes  ,  serious  consequences,  prevention  and 
eure.  New-York  med.  R.  1884;  Berichtin  5'ewo»'6- Zentralbl.  I,  1884/85,  Nr.  12,  S.  382.  — 
^^'^'')  A.  Ott,  Beobachtungen  über  den  Phaz\vnx  und  Larynx  von  Taubstummen.  Prag.  med. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  14,  S.-A.  —  ^'^■*)  0.  Paulsen,  Zur  Eutsteliung  und  Behandlung  der 
Skrophulose  und  der  skrophulösen  Erkrankungen  der  Sinnesorgane.  Berlin  1883,  Hirsch- 
wald. —  ^°'°)  E.  de  Renzi,  Sulla  identitä  della  scrofola  e  delle  tuberculosi.  Ital.  med.  1883; 
Bericht  in  d.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1883,  Nr.  39.  —  ^'"')  E.  Rindfleisch,  Chronische  und  akute 
Tuberkulose.  In  Ziemssen's  spez.  Path.  u.  Therap.  V,  2,  2.  Äufl.,  Leipzig  1877,  Vogel.  — 
^'^')  L.  Rohden,  Über  die  Verschiedenheit  organischer  Wirkungen,  Gewöhnung  und  An- 
passung. Deutsch,  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  16  (S,  220),  Nr.  17  fS.  237).  —  ■''")/>.  Roth, 
Der  Bacillus  Kochii  und  die  Erblichkeit  der  Tnl)erkulose.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883, 
Nr.  20,  S.  297.  —  ''^'^)  A.  Ruanlt,  Des  amygdalites  et  des  angines  infectieuses  conseeutives 
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aux  Operations  intranasales.  Paris  1889,  Steinbeil.  -  ^■'')  Scheurlen ,  Die  Ätiologie  des 
Karzinoms.  Deutsch,  med.  Wochensclir.  1887,  Nr.  48,  S.  1033  ;  Verhandlg.  Nr.  49,  te.  lUb9.  — 
^'')  Schill,  Über  den  regelmässigen  Befund  von  Doppelpunktstcäbchen  m  karzanomatosem 
und  sarkomatösem  Gewebe.  Deutsch,  med.  Wochensclir.  1887,  Nr.  48,  S.  1034.  —  '  ) -fc- 
Senyer,  Studien  über  die  Ätiologie  des  Karzinoms.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  10, 
g  185  —  '^'^)  R.  de  la  Sota,  Action  pathologique  du  tabac  sur  le  gorge.  C.-R.  du  Congr. 
internat.  d.  Laryng.  Milan  1880,  S.  24.  —  K.  Spenei;  Die  habituelle  lokale  Hyper- 
hidrosis, ihre  Folgen  und  ihre  Behandlung.  Halle  1887,  Dissert.  —  ^'°)  Tapimner ,  Zur 
Frage  der  Kontagiosität  der  Tuberkulose.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  29.  Bd. ;  Bericht  in 
d.  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1889.  Nr.  6,  S.  III.  —  Ä.  Thost,  Über  den  Zusammen- 
hang zwischen  Erkrankungen  der  Nase  und  der  Lunge.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  188/, 
Nr.  35,  S.  770;  Verhandig.  Nr.  36,  S.  800.  —  Treitel,  Die  Reaktionserscheinungen 

nach  Operationen  in  der  Nase.  Berlin,  klin  Wochenschr.  1890,  Nr.  16  (S.  359),  Nr  17 
(g  393)  _  278)5-,  Wolffherg,  Zur  Theorie  und  Erforschung  der  Heredität  der  Lungen- 
tuberkulose. Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  13  (S.  201),  Nr.  14  (S.  217).  —  ''**)  E. 
Zieglei-,  Können  ei-n'orbene  pathologische  Eigenschaften  vererbt  werden  und  wie  ent- 
stehen erbliche  Krankheiten  und  Missbildungen.  Jena  1886,  Fischer;  Bericht  in  der 
Deutsch.  Med.-Ztg.  1886,  Nr.  83,  S.  922.  —  '*°)  Ziem,  Über  die  Einwirkungen  aromatischer 
Substanzen  auf  die  Nasenschleimhaut.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  39,  S.  670,  S.-A. 

Die  Erkrankimg-en  der  oberen  Luftwege  sind  zumeist  von 
sogenannter  katarrhalischer  Art  (Schnupfen,  Husten  und  Heiserkeit.  2*8) 
Demnach  spielen  als  ihre  Ursachen  die  sogenannten  Er  kältungen 
eine  Hauptrolle.  Plötzliche  oder  erhebliche  Abkühlung  der  äusseren 
Haut,  insbesondere  einzelner  Teile  derselben,  wie  der  Fusssohlen  (Fuss- 
schweisse 274^  (igi-  Rückenhaut  veranlassen  einen  vermehrten  Blut- 
zufluss  zu  den  Schleimhäuten  und  machen  diese  solchergestalt  vorzüglich 
geeignet,  Entzündungserreger  festzuhalten  und  ihre  Entwicklung  zu 
fördern.  Häufen  sich  solche  Gelegenheitsursachen,  so  bilden  sich  soge- 
nannte chronische  Entzündungszustände  der  Schleimhaut  aus.  Dies  ist 
um  so  mehr  der  Fall ,  je  mehr  von  vorneherein  die  Nasenschleimhaut 
verdickt  und  je  leichter  sie  schwellungsfähig  ist.  Denn  dadurch,  dass  die 
Nasenschleimhaut  durch  Schwellung  den  Nasenluftweg  beengt  oder  gar 
undurchgängig  macht,  wird  bei  Erkältungen  nicht  nur  dieser  in  höherem 
Maße  in  Mitleidenschaft  gezogen,  sondern  auch  die  unterhalb  desselben 
gelegenen  Atmungswege  werden  durch  die  notwendig  gewordene  M  u  n  d- 
atmung  in  ungewöhnlichem  Grade  durch  die  unmittelbar  eingeatmete, 
mit  Krankheitserregern  aller  Art  beladene  Luft  in  Gefahr  gebracht.  Die 
in  einem  dauernden  Reizzustande  betindliche  Schleimhaut  gibt  zudem 
für  alle  krankmachenden  Ursachen  einen  ganz  besonders  günstigen  Ent- 
wicklungsboden ab.  In  der  Nase  finden  sich  besonders  Eiterpilze  oft  in 
grossen  Mengen  vor  {Tliost  "ß),  wodurch  dann  die  unterhalb  gelegenen  Luft- 
wege unter  günstigen  Umständen  mit  solchen  leicht  angesteckt  und  in  Ent- 
zündung versetzt  werden  können.  So  ist  es  auch  zu  erklären,  dass  nach 
galvanokaustischen  Operationen  in  der  Nase  zuweilen  Mandel-  und  Hals  • 
entzündungen  beobachtet  werden,  worauf  neuerdings  wieder  Ruault^''^) 
und  Treitel aufmerksam  gemacht  haben. 

Reizung  der  Schleimhäute  wird  auch  durch  Einatniung  mancher 
Gase  und  Dämpfe  bewirkt,  so  durch  Säure-  und  Ammoniak  dämpfe; 
erstere  führen  sogar  zu  brandiger  Zerstörung,  ^ei)  Besonders  bemerkens- 
wert ist  noch,  dass  h e  i  s s  e  D ä mp f  e ,  welche  beispielsweise  von  Speisen 
und  Getränken  ausgehen,  beim  Einatmen  stets  Schwellung  der  Nasen- 
schleimhaut hervorrufen.  Daher  macht  man  auch  die  Beobachtung,  dass 
viele  Menschen  nach  der  Suppe  ihre  Nase  zu  reinigen  suchen.  Starke 
Reizung  der  Schleimhäute  verursacht  auch  der  Genuss  des  Tabaks, 
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sowie  die  g-ewohnheitsmässig-c  Einnahme  ^Tösscrcr  Mengen  geistiger 
Getränke.  Bemerkenswert  ist  insbesondere  die  Neigimg  der  Nasen- 
sehleindiant,  auf  Tabak-  und  Biergenuss  stärker  anzusehwellen. 

Ebenso  wie  g  e  r  i  n  g  e  W  i  d  e  r  s  t  a  n  d  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  der  Hautdecken 
gegen  Witterungseintlüsse,  bedingt  durch  mangelhafte  Hautpflege  und 
ungeeignete  Bekleidung,  Entzündungszustände  der  Schleimhäute  der 
Atmungswege  befördern,  ebenso  schliesst  eine  durch  Krankheiten  über- 
haupt g  e  s  c  h  w  ä  eh  t  e  K  ö  r  p  e  r  k  r  a  f  t  eine  vermehrte  Neigung  zu  soge- 
nannten katarrhalischen  Leiden  in  sich.  Scheinbar  ist  dies  Isesonders  bei 
der  Lungentuberkulose  der  Fall ;  dasselbe  darf  wol  von  der  Drüsen- 
tuberkulose (klinischen  Skrophulose)  gesagt  werden.  Ich  halte  aber  datÜr, 
dass  gerade  katarrhalisch  erkrankte  Schleimhäute  weit  eher  eine  Tuljer- 
kulose,  beziehungsweise  Skrophulose  zur  Entwicklung  kommen  lassen, 
als  dass  diese  zu  jener  den  Grund  legen.  Wol  aber  wird  der  entzünd- 
liche Zustand  der  Schleindiaut .  nachdem  der  Körper  durch  die  Tuber- 
kulose geschwächt  ist,  vermehrt  und  unterhalten. 

Die  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  gewisse ,  besonders  sogen, 
katarrhalische  Erkrankmigen  wird  zweifellos  auch  vererbt.  Kranke 
Eltern  bringen  geschwächte  Nachkommen  hervor.  Und  wenn  nun  von 
Geburt  an  die  gesundheitsschädlichen  Gewohnheiten  der  Eltern  auch 
auf  die  Kinder  Anwendung  finden,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  die  an  sich  gesundheitsschwaclien  Kinder  in  der  gleichen  Richtung 
noch  vervollkonnnnet  werden.  Die  noch  viel  zu  sehr  verbreitete  Scheu, 
seine  für  gewöhnlich  durch  Kleidungsstücke  l)edeckte  Körperoberfläche 
dem  Wasser  und  der  Luft  anszusetzen,  führt  zu  jener  gefährlichen 
Verweichlichung  der  Haut,  die  nur  das  k  alte  Wasser  nass  und  bei  jedem 
Luftzuge  tindet,  dass  es  ziehe!  Solche  Menschen  behaupten  auch,  immer 
an  xSclinupfen  und  Husten  zu  leiden,  weil  sie  sich  ausserordentlich 
leicht  erkälteten.  In  \\'irklichkeit  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
veraltete  Erkrankungen,  die  A'on  Zeit  zu  Zeit  durch  gelegentliche 
Erkältungen  nur  etwas  aufgefrischt  werden.  Gewöhnlich  findet  man  bei 
näherem  Nachschauen  dann  auch .  dass  noch  andere  Faniilienglieder  in 
gleicher  Weise  erkrankt  sind ;  ja  nicht  selten  hört  man  sogar,  dass  der 
Schnui)fen  und  der  Halskatarrh  schon  durch  verschiedene  Geschlechter 
hindurch  sich  vererbt  hätten. 

Dass  das  Alter  auf  die  Entstehung  sogenannter  Katarrhe  von 
Einfluss  sein  niuss,  erhellt  aus  der  Tatsache,  dass,  je  jünger  eine  Person 
ist,  um  so  weniger  eine  Angewöhnung  an  Witterung  und  Wechsel  Verhält- 
nisse des  täglichen  Lebens  bereits  erworben  sein  kann.  Das  Geschlecht 
wird  insofern  von  Bedeutung  sein,  als  gemeiidiin  dem  w^eiblichen  mehr 
Sorgfalt  in   der  Abhaltung  mancher  Schädlichkeiten   gewidmet  wird 
und  das  männliche  Geschlecht  besonders  in  späteren  Jahren  in  Folge 
der  Ausübung  des  erwählten  Berufes  jenen  mehr  als  das  weibliche  aus- 
gesetzt ist.  Dazu  kommt  dann  noch  im  Allgemeinen,  dass  den  sogenannten 
kataiThalischen  Erkraidvungen  der  oberen  Luftwege  innucr  noch  viel  zu 
wenig  sachverständige  Beachtung  zu  Teil  wird;  insbesondere  wird  der 
sogenannte  Stockschnui)fen  noch  viel  zu  geringschätzig,  sowol  von  Laien 
^^■ie  von  Ärzten  angesehen,  wenn  der  Standpunkt,  aus  der  Mundatmung 
erwachse  ausser  einem  lästigen  Getühl  von  Trockenheit  im  Munde  und 
Erschwerung  der  Sprache  kein  nennenswerter  Nachtheil -•'''"),  auch  niehr 
und  mehr  als  unrichtig  erkannt  wird.  Für  die  Auflindung  der  wirklichen 
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rrKaclicn  iiuniflicr  Erkrankungen  der  Atnuingswege  ist  die  richtige 
Würdigung  der  Bedeutung  eines  freien  Nasenluftweges  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung.  ^*^) 

Die  grossen  Entdeckungen  Koch's  haben  eine  wahre  Jagd  nach 
kleinsten  Lebewesen  als  l'rsaclien  der  verschiedensten  Krankheiten  wach- 
gerufen. End  in  der  Tat  sind  dabei  wichtige  Entdeckungen  gemacht  worden. 
So  steht  tlir  die  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  ein  eigentündicher  Ötäbcheni)ilz  (Bacillus) 
als  Ursache  fest.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  nachdem  gewesen, 
dessen  Verbreitungsweise  festzustellen.  Zweifellos  gelangt  der  Pilz  nur  in 
trockenem  Zustande  in  den  Kiiriier.  naclideni  der  Auswurf  der  Schwind- 
süchtigen getrocknet  ist  und  als  Staub  die  Luft  verunreinigt.  2^'^' 2^^)  So 
finden  sich  die  Bacillen  auch  in  den  Wohnräumen ,  die  von  Schwind- 
süchtigen bewohnt  Averden;  und  Gesunde,  welche  derartige  Wohnungen 
beziehen,  kihmen  schwindsüchtig  werden.  ''^^)  Mannigfach  sind  die  Wege, 
auf  welchen  das  Tubcrkelgift  in  unseren  Kih-per  eindringen  kann.  Wichtig 
ist  noch .  zu  erwähnen .  dass  beispielweise  durch  die  Benutzung  des 
Federhalters  eines  Schwindsüchtigen,  der  denselben  im  Munde  zu  kauen 
l)tlegt ,  die  Tuberkulose  auf  gleiche  Weise  übertragen  werden  kann.  -^^) 
Bei  Kindern  führt  die  Einfuhr  von  Tul)erkelgift  zumeist  zur  Drüsen- 
tuberkulose, der  sogenannten  Skrophulose.  Nasen-  und  Mundkatarrhe 
bieten  gerade  bei  Kindern  willkoniniene  Eingangspforten ,  da  dabei 
gewöhnlich  Oberflächentrennungen  entstehen,  durch  welche  das  Tuberkel- 
gift in  die  Saftl)ahnen  und  durch  diese  in  die  Drüsen  gelangt.  2*"') 

Während  man  so  für  die  Tuberkulose  und  noch  andere  Erkran- 
kungen einen  bestimmten  Pilz  ursächlich  verantwortlich  zu  machen  ver- 
niag.  ist  dies  für  eine  gleichfalls  sehr  gefürchtete  Krankheit,  den  Krebs, 
bisher  nicht  gelungen.  Denn  die  angeblichen  Krebsbazillen  ^^o.  271^  haben 
einer  strengen  Prüfung  nicht  Stand  halten  kihmen.  Denn  der  Krebs 
macht  überall,  auch  wo  kein  Epithel  sich  tindet,  sogenannte  Epithelnester, 
während  alle  bisher  entdeckten  Krankheitspilzc  stets  eine  gleichartige 
Zellwucherung  verursachen. -'2)  Die  Verbreitung  des  Krebses  tindet  auf 
dem  Wege  der  Saftbahnen  statt  und  scheint  nicht  durch  Pilze,  sondern 
durch  Übertragung  bestimmter  wuchernder  K(»ri)erzellen  zu  entstehen.  ^''^) 
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Schriften:  W.  Adams,  The  electric  laryngoscope.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  1, 

1880,  Nr.  3,  S.  268.  —  '"^)  -E".  Crenswell  Baber,  A  guide  of  tlie  exaniiiiation  of  the  nose 
witli  remarks  on  the  diagnosis  of  diseases  of  the  nasal  cavities.  London  1886,  Lewis.  — 
'■'^'•^)  Benno  BaginsJcif,  Die  rhinoskopisehen  Untersnehungs-  nnd  Operationsmethoden.  Leipzig 
1879,  Breitkopf  u.  Härtel.  —  '^*)  BaratuKX,  Laryngo-Phantoiu.  Monatsschr.  f.  Ohreuh.  1885, 
Nr.  7,  S.  2U3.  —  '^^)  Bensch,  Eine  neue  Befestigung  des  T  o?ic<Z/>w"schen  Gaunihakens. 
3Ionatsschr.  f.  Ohrenh.  1884,  Nr.  5,  S.  870.  —  *®"*)  Emil  Berthold,  Besehreihung  einer  ein- 
fachen Methode ,  vermittelst  deren  zwei  Beobachter  gleichzeitig  den  Angengrund,  das 
Trommelfell  oder  den  Kehlkopf  untersuchen  können.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  25, 
J^.  351.  —  ^^')  Oskar  Beschorner,  Die  Laryngoskopie  ein  Vierteljalu'hundert  Eigentum 
d.  praktischen  Medizin.  Jahresbericht  d.  Ges.  f.  Natur- u.  Heilk.  z.  Dresden.  1883/84,  S.-A.  — 
'^**)  A.  Böcker,  Eine  einfache  Methode,  das  Bild  des  Kehlkopfes,  Trommelfells  etc.  einem 
zweiten  Beobachter  gleichzeitig  zur  Anschauung  zu  bringen.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1876,  Nr.  34  (S.  4(J4),  Nr.  35  (S.  416).  —  "*®)  Maximilicm  Bresgen,  Larjoigoskopie.  Eidoi- 
hicrg's  Eeal-Enzykl.  d.  ges.  Heilk.  XI.  Bd..  S.-A.  Wien  und  Leipzig  1887,  Urban  und 
Schwarzenberg.  —  ■^^**)  Maximilian  Bresgen,  Instrumente  für  Nase  iind  Kehlkopf.  Therap. 
Monatsh.  1888,  Nr.  3,  S.-A.  —  )  Viktor  v.  Bruns,  Die  Laryngoskopie  und  die  Laryngo- 
skopische Chirurgie.  2.  Ausg.,  Tübingen  1873,  Laupp.  —  ^^^)  Choleioa,  Ein  neues  Nasen- 
spckulnm.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  30,  S.  617.  —  ""^^)  Cozzolino,  Rhino-,  Tubo- 
Pharyngoskopie  enterieure  ä  eclairage  electrique  posterieur  nouvelle  methode  d'examen 
des  fosses  nasales  posterieures.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille.  1889,  Nr.  3,  S.  163 ;  Bericht  in 
Deutsch.  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  ~{),  S.  805.  —  ^'^■^)  Johann  X.  Czermak,  Der  Kehlkopfspiegel 
und  seine  Verwertung  für  Physiologie  und  Medizin.  Leipzig  1860,  Engelmann.  —  Ignazio 
Dionisio,  Über  die  Rhüioscopia  posterior,  Gaumenhaken  und  Zungenspatel.  Monatsschi',  f. 
Ohrenh.  1889,  Nr.  2,  S.  30.  —  ^""j  Theodor  S.  Flatuu,  Laryngoskopie  uud  Rhinoskopie  mit 
Einschlnss  der  allgemeinen  Diagnostik  und  Therapie.  Berlin  1890,  Enslin.  —  ^^')  B. 
Frankel,  Allgemeine  Diagnostik  und  Tlierapie  der  Krankheiten  der  Nase,  des  Nasenrachen- 
raumes, des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Ziemssen's  spez.  Path.  u.  Therap.  IV,  1,  Leipzig 
1876,  Vogel.  . —  ^®*)  B.  Frankel,  Über  Beleuchtungsapparate ,  die  ohne  weitere  Hilfsvor- 
richtung die  Demonstration  des  Bildes  an  einen  zweiten  Beobachter  gestatten.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  16,  S.  213.  —  '■'^°)  Thomas  E.  French,  On  photographiug  the 
larynx.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883,  Nr.  4,  S.  235.  —  T.  R.  French,  A  perfecte 
method  of  photogi'apliing  the  larynx.  Congr.  Internat.  Kopenhagen,  IV.,  Sect.  d.  Laryng., 
S.  76.  —  ^"')  iW.  A.  Fritsche,  Die  Albokarbon-Untersuchungslampe  für  Nase  und  Kehlkopf. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  5,  S.  72,  S.-A.  —  ^"^j  Manuel  Garcia,  On  the  invention 
of  the  Lar^Tigoskope.  Transact.  of  the  Internat,  med.  Congr.  London  1881,  „Diseases  of  the 
Throat",  S.  3.  —  ""'")  Gerhardt,  Laryngoskopie  und  Diagnostik.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  44.  S.  769,  S.-A.  —  ^'■^)  J.  Gottstein,  Die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  41,  S.  840.  —  J-  Gottstein,  Die  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes mit  Einschlnss  der  Laryngoskopie  und  der  lokal-therapeutischen  Technik.  3.  Auti., 
Wien  1890,  Deuticke.  —  ^'^^)  Gouguenheim,  Appareils  d'exploration  des  cavites  nasale, 
pharyngienne  et  laryngienne.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1883,  Nr.  6,  S.  318.  —  ')  Joh. 
Babermann,  Beitrag  zur  Untersuchung  des  Cavum  pharyngo-nasale  mit  den  Z«M/«rsclien 
Nasenrachentrichtern.  Wien.  med.  Presse.  1881,  Nr.  23,  24,  25,  S.-A.  —  ^"«)  Hedinger, 
Der  elektrische  Spiegel,  eine  neue  Beleuchtungsmethode  von  Körperhöhlen.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1879,  Nr.  7,  S.  73.  —  ^"^j  Eciid  Helot  et  M.  G.  Trouvr,  Photopliore  electrique. 
Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1883,  Nr.  2,  S.  122.  —  •''°)  Theodor  Henjng,  Die  elektrische 
Durchleuchtung  der  Highmorsliöhle  bei  Empyem.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  35. 
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(S.  774),  Nr.  36  fS.  798),  S.-A.  —  »")  Paul  Heymunn,  Die  Untersuchung  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraumes.  Deiitsch.  Med.-Ztg.  1884,  S.-A.  —  «^^)  William  C.  Jarvis,  A  new 
electric  liglit  for  the  diagnoses  and  treatment  of  diseases  of  the  nose  and  throat,  with 
a  practical  demonstratiou.  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  Stat.  of  New- York.  1885, 
S.-A.  —  ä''*)  Jelenffij,  Ein  neuer  Nasenspiegel.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  38, 
S.  835.  —  *"*)  Isenschmid,  Ein  Beitrag  zur  laryngoskopischen  Diagnose.  Korrespoudenzbl. 
f.  Schweiz.  Ärzte.  1879,  S.-A.  —  s'^)  A.  Jtirasz,  Ein  neuer  Kehldeckelnadelhalter.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  24,  S.  342.  —  ''')  ^-  Jurasz ,  Ein  einfaches  Nasen- 
spekulum.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1881,  Nr.  6,  S.  99,  S.-A.  —  »")  L.  Katz,  Ein  Instrument 
zur  Untersuchung  der  Nasenhöhle.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886 ,  Nr.  9 ,  S.  144.  — 
8'«)  Gustav  Killian,  Die  Untersuchung  der  hinteren  Larynxwand.  Jena  1890,  Fischer.  — 
^^^)  H.  Klemm,  Ein  neues  Verfahren  zur  Untersuchung  der  Stimmhanderkrankungen. 
Arch.  f.  Heilk.  17.  Bd.,  S.-A.  —  ^■^'')  D.  J.  Koschlakoff,  Die  künstliche  Eeproduktion  und 
graphische  Darstellung  der  Stimme  und  ihrer  Anomalien.  Pßilger's  Arch.  f.  d.  ges.  Phy.'^. 
1884,  34.  Bd.,  S.-A.  —  ^'^^)  Geo.  M.  Lefferts,  Some  practical  suggcstions  in  connection 
with  the  use  of  the  laryngoscope  in  childreu.  Arch.  of  Laryug.  Vol.  I,  1880,  Nr.  3, 
S.  232.  —  ^^^)  B.  Lötrenhenj ,  Die  Verwertung  der  Rhinoskopie  und  der  Nasenschlund- 
duscho  für  Erkennung  und  Behandlung  der  Krankheiten  des  Olires  und  des  Nasenrachen- 
raumes. Arch.  f.  Ohrenh.  II,  1865,  S.-A.  —  ^'^^)  John  N.  Mackenzie,  An  improved  self- 
retaining  nasalspeculum.  The  med.  News.  1884,  S.-A.  —  ^'^^)  Morell  Macke.nzie  -  Felix 
Semon,  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.  2  Bde.  Berlin  1880  u.  1884,  Hirsch- 
wald. —  Michael,  Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1886,  Nr.  K  ). 
S.  101,  S.-A.  —  ^'^■)  yV.  Moldenhaner ,  Die  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  ihrer  Neben- 
höhlen und  des  Nasem-achenraumes  mit  Einschluss  der  Untersuchung.stechnik.  Leipzig  1886, 
Vogel.  —  ^^')  Noltenias,  Ein  vom  Reflektor  abnehmbarer  Gegenspiegel.  Therap.  Monatsh. 
1890,  Nr.  9,  S.-A.  —  ^'^^)Örtel,  Ein  neues  Instrument  zur  Aufrichtung  der  Epiglottis. 
Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1877,  Nr.  5,  Sp.  65.  —  ^'^)  Örtel,  Über  eine  neue  „laryngo-strobo- 
skopische"  Untersuchungsmethode  des  Kehlkopfes.  Zeitschr.  f.  d.  med.  Wiss.  1878,  Nr.  5, 
S.  81.  —  ^^°)  Max  Beicliert ,  Eine  neue  Methode  zur  Aufrichtung  des  Kehldeckels  bei 
laryugoskopisclien  Operationen.  Berlin  1879,  Hirschwald.  —  ■'"'^)  A.  Rosenbery,  Ein  neues 
larvngoskopisches Instrument.  Therap.  Monatsh.  1887,  Nr.  12,  S.-A.  —  ^'^'^)  Karl  Roser,  Ein 
feststellbarer  Kehlkopfspiegel.  Zentralbl.  f.  Chir.  1887,  Nr.  29,  S.-A.  —  »ssj  ]|7;/j.  ß^^A, 
Ein  neuer  elektrischer  Beleuchtungsapparat  zur  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  Wien, 
med.  Presse.  1887,  Nr.  51,  S.-A.  —  *='*)  W.Roth,  Die  Auwendung  des  elektr.  Lichtes  in  d. 
Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  Wien.  med.  Presse.  1889,  Nr.  10  ff-,  S.-A.  — ■  Schade- 
waldt.  Eine  physikalisclie  Vervollkommnung  der  laryngoskopischen  Beleuchtungsapparate 
mit  verdreifachter  Ausnutzung  der  Lichtquelle  mittelst  sphärischer  Reflexion.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  35,  S.  604.  —  ^^^)  Ph.  Schech,  Ein  billiges  Kelilkopfphantora. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  11,  S.-A.  —  '^^^)  Ph.  Schech ,  Die  Krankheiten  der 
Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase.  3.  Aufl.,  Wien  189l),  Deuticke.  —  ^^^)  Georg 
Schmidt,  Die  Laryngoskopie  an  Tieren.  Tübingen  1873,  Laupp.  —  ^'^jJoh.  Schnitzler, 
Über  Lar\Tigoskopie  und  Rhinoskopie  und  ihre  Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis. 
Wien  1879,  Urban  &  Schwarzenberg.  —  '**°)  Schnitzler,  Larvngoskopie.  Eulenburg's  Real- 
Enzykl.  1.  Aufl.,  VIII.  Bd.,  S.  21—53.  —  »*')  L.  v.  Schröfter ,  Über  die  laryngo-  und 
rhinoskopi sehe  Untersuchung  bei  Kindern.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1879,  Nr.  11,  S.  153.  — 
**'^)  L. -ü.  Schrötter ,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre, 
der  Nase  und  des  Rachens.  Liefg.  1,  Wien  1887,  Braumüller.  —  '**'')  Jos.  Schütz ,  Ein 
neuer  elektrischer  Apparat  (Diaphotoskop)  zu  medizinischen  Beleuchtungszweckeu. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  1887,  Nr.  20,  S.-A.  —  "44)  Seifert,  Über  das  Auer'sohe  Oas- 
glühlicht.  Sitzung.sbericht  d.  Würzb.  phys.-mcd.  Ges.  1887,  S.-A.  —  Seifert,  Durch- 
leuchtung der  Gesichtsknoclieu  und  des  Larynx.  Sitzungsbericht  d.  Würzb.  phys.-med. 
Ges.  1889,  S.-A.  —  "■*•*)  Karl  Seiler,  Handbook  of  the  diagnosis  and  treatment  of  diseases  of 
the  throat,  nose  and  naso-pharynx.  Philadelphia  1889,  3.  Aufl.  —  Friedrich  Semeleder, 
Die  Rhinoskopie  und  ihr  Wert  für  die  ärztliche  Praxis.  Leipzig  1862,  Engelmann.  —  '^")  Fried- 
rich Semeleder,  Die  Laryngoskopie  und  ihre  Verwertung  für  die  ärztliche  Praxis.  Wien  1863, 
Braumüller.  —  ^*^)  Felix  Semon,  Electric  Illumination  of  the  various  cavities  of  the  human 
body,  Faradization,  Galvano-cauterization  and  Electrolysis  by  means  of  pockct  accumulat(n-s. 
The  Lancet.  1885,  S.-A.  —  ^so)  Sier/lc,  Zwei  Vorrichtungen  zur  Selbstbeobachtung  des  Kehl- 
kopfes und  des  Trommelfells.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  23,  S.  274.  —  ^^')  J. 
Soiis-Cohcn,  A  brief  exposition  of  the  management  of  the  Laryngoscopy.  Atlanta.  1871.  — 
^^^^)  K  Stork,  Über  Laryngoskopie.  To?Ä:>>/rtH;?'«  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  36,  Leipzig  1872. — 
■^°^)  Karl  Stärk ,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  des  Rachens. 
.Stuttgart  1880,  Enke.  —  ^'*)  A.  Tobold,  Laryngoskopie  und  Kehlkopfkrankheiten.  3.  Aufl., 
Berlin  1874,  Hirschwald.  —  ^^^')  A.  Tobold,  Die  manometrische  Flamme  als  diagnostisches 
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Hilfsmittel  bei  ainsditiger  Stimmbandlähmung.  Deutsch,  med.  AYochenschr.  1878,  Nr.  16, 
S.20'd.  -  '''^)  Traut outnn,  Elektrischer  Beloiichtuujx.sapparat  für  Ohr,  Na.se,  Nasen- 
rachenraum u.  s.  w.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  15,  S.-A.  —  P.  Unna,  Ein 
neues  Laryngoskop  zur  Qntersac innig  der  liinteren  Kehlkopftläche.  Monatsschr.  f.  Oin-enli. 
1878,  Nr.  4,  Sp.  41.  —  ^'^^)  Karl  Vohsen,  Eine  moditizierte  Untersuclmngsmethode  des 
Nasenrachenraumes  u.  des  Kehlkopfes.  Monatsschr.  f.  Ührenh.  1889,  Nr.  1,  S.9.  —  Karl 
Vohsen,  Die  elektrische  Beleuclitung  und  Durclüeuchtung  von  Körperhohlen.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1S90,  Nr.  12,  S.  274.  •-  ^"'*')  A'.  Voltolini,  Die  Besichtigung  des  Bodens  der 
Nasenhöhle  und  der  Tuba  Eustachii  en  face  durch  Doppelspiegel.  Monatssdn-.  f.  Ohrenh. 
1876,  Nr.  8  (Sp.  109),  Nr.  12  (Sp.  165).  —  »")  ff.  Voltolini,  Die  Bhinoskopie  u.Pharvngo- 
skopie.  2.  Aufl.,  Breslau  1879,  Morgenstern.  —  ^^■^)  R.  Voltolini,  Über  die  Besichtigung 
der  Nase_nrachenhühle  durch  Doppelspiegel.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1879,  Nr.  9,  Sp.  183.  — 
^^^)  R.  Voltolini,  Ein  neues  Instrument  für  Operationen  im  Kehlkopfe  bei  Riickwärts- 
neigung  des  Kehldeckels.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885.  Nr.  7,  S.  198.  —  '^^*)R.  Voltolini, 
Die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  und  anderer  Höhleu  des  menschlichen  Körpers. 
Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1888,  Nr.  11,  S.  299.  —  '**°'')  R.  Voltolini,  Die  Krankheiten  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraumes  nebst  einer  Abhandlung  über  Elektrolyse.  Breslau  1888, 
Morgenstern.  —  »*^'')  ii'.  Wagner,  Ein  neues  Kehlkopfniikrometer.  Berlin.'  klin.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  45,  S.-A.  —  '■^'^^)  Ä.  Weil,  Die  Gewinnung  vergrösserter  Kchlkopfspiegelbilder. 
Heidelberg  1872,  Bassermann.  —  ^''')  Ziem,  Notiz  über  Konservierung  der  Rachen-  und 
Kehlkopfspiegel.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1886,  Nr.  5,  S.  136,  S.-A.  —  ''^«)  //.  Zwaardemaker, 
Zur  Bestimmung  der  Geruchschärfe.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  47,  S.  950. 

Wenn  aneli  der  Nasenrachenraum  die  erste  Körperhöhle  war,  an 
welcher  Versuche,  sie  während  des  Lebens  mittelst  Spieg-el  zu  l)esich- 
tig-en,  g-emacht  wurden,  so  wollen  wir  doch  die  8pieg-eluntersuchung  des 
Kehlkopfes  derjenigen  der  Nase  voraufgehen  lassen ,  da  ja  erstere  der 
letzteren  geraume  Zeit  in  ihrer  Entwicklung  vorauseilte.  Jener  von 
Bozzini  in  Frankfurt  am  Main  zuerst  gemachte  und  1807  veröffentlichte 
Versuch  geriet .  wie  es  scheint ,  in  Vergessenheit ,  wenn  er  auch  im 
Jahre  1825  von  Caigncir  de  Latour  und  1827  von  Senn  wiederholt  wurde. 
Auch  die  zur  Untersuchung  der  tieferliegendcn  Teile  der  Rachenhöhle 
von  Babington  im  Jahre  1829  erfundenen  Spiegel  wurden  nicht  weiter 
beachtet.  El)enso  erging  es  den  Versuchen  von  SelUgue  und  Bennati  1833, 
von  Baumes  1838  und  von  Liston  1840;  doch  scheinen  deren  Werkzeuge 
auch  mehr  oder  weniger  unvollkommen  und  ungeeignet  gewesen  zu  sein, 
während  diejenigen  von  Warden  in  Edinl)urg  und  Avery  in  London 
zweckmässigere  Einriciitung  gehabt  haben  dürften.  Alle  seitherigen  Ver- 
suche übertraf  bei  weitem  der  Gesanglehrer  Manuel  Garcia  in  London. 
Er  veröffentlichte  im  Jahre  1855  seine  Beobachtungen  über  die  l)ildung 
der  menschlichen  »Stimme.  Er  hatte  zuerst  Versuche  an  sich  selbst  an- 
gestellt .  indem  er  einen  erwärmten  kleinen  Spiegel  mit  langem  Stiele 
an  das  Gaumensegel  anlegte  und  mittelst  eines  zweiten  S])iegels  das 
Sonnenlicht  auf  den  ersteren  leitete.  Aber  auch  Garcia^s  Versuche  fanden 
keine  weitere  Beachtung. 

Die  ersten  fruchtbaren  Versuche,  den  erkrankten  Kehlko])f  durch 
Spiegel  dem  Auge  zugänglich  zu  machen ,  stellte  Tiirck  in  Wien  im 
Jahre  1857  an.  Aber  auch  seine  Versuche  würden  wahrscheinlich  der 
Wissenschaft  keinen  dauernden  Nutzen  gebracht  haben ,  wäre  nicht 
Czermak  gewesen .  der .  von  der  Wichtigkeit  der  Errungenschaft  voll 
durchdrungen,  den  besten  Weg  zur  Auslircitung  der  neuen  Lntersuchungs- 
M'eise  einschlug.  Er  l)ereiste  fast  alle  grossen  Städte  Deutschlands, 
Frankreichs  und  Englands  und  zeigte  in  öifentlichen  Vorträgen  die  neue 
Weise  der  Untersuchung  des  Kehlkopfes  am  lel)enden  Menschen.  Es 
muss  deshalb  Czermak  liierin  das  gr()ssere  Verdienst  zuerkannt  werden, 
wenn  man  auch  gerne  das  Vorrecht  der  ersten  Anwendung  des 
Kehlkopfspiegels  an  Kranken  Türek  überlassen  wird. 
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Abbildung  27. 


Die  meiste  Fiirdening:  erfuhr  die  Kehlkopf-  und  Lnftröhrenspiege- 
Imiii-  natürlich  zunächst  in  Wien;  al)er  hald  beteilig'ten  sich  daran  auch 
andere  llociiscliulen.  Von  p'össter  Bedeutung-  wurde  für  die  Behandlung 
der  Kehlkopf krankheiten  die  im  Jahre  1862  von  V.u.  Bruns  zuerst  ge- 
iil)te  Entfernung  eines  Kehlko])f|)olypen  auf  natürlichem  Wege  von  der 
Mundhöhle  aus.  Avelchem  Beisi)ielc  im  gleichen  Jahre  noch  Stork  und 
Schnitzler  folgten.  Seitdem  wurde  die  Kehlkopfspiegelung  mehr  und  mehr 
geübt  und  durchdrang  stets  weitere  Kreise. 

Der  eigentliche  Ertinder  der  Nasen  Spiege- 
lung ist  Czermak.  Denn  Bozzini's  Eichtleiter  fand 
keine  Ik'achtung ;  auch  war  er  Czermak  nicht  bekannt, 
(ileichwol  nuiss  Bozzini  als  derjenige  liezeichnet 
werden,  der  zuerst  wenigstens  den  (ledanken  hatte, 
auch  dem  Auge  unmittelbar  nicht  zugängliche  HiUilen 
durch  Spiegel  ihm  zu  erschliessen.  Czermak  beschrieb 
1860  eine  dem  5ozzt;7i"schen  Lichtleiter  sehr  ähn- 
liche Vorrichtung,  womit  er  wiederholt  an  sich  selbst 
die  hinteren  Xasen()rtnungen  beobachtet  hatte.  Beson- 
dere Förderung  erhielt  dann  die  Xasenspiegelung 
durch  Semeleder,  Voltolini,  Stork.  Tiirek,  Gerhardt  u.  A. 

Während  aber  die  Kehlkopfspiegelung  weit 
rascher  und  allgemeiner  sich  Eingang  verschaffte, 
wurde  die  Nasenspiegelung  wol  ihrer  grösseren 
Schwierigkeit  wegen  weit  weniger  gewürdigt.  Erst 
in  der  jüngeren  Zeit  ist  auch  die  Nasen-  und  Rachen- 
spiegelung mehr  in  Übung,  vor  allen  Dingen  auch 
eine  zweckmässigere  Besichtigung  der  Nasenhithle 
von  vorne  zu  allgemeinerer  Geltung  wenigstens  unter 
den  engeren  Fachgenossen  gelangt. 

Der  Z  w  e  c  k  und  die  Bede  u  t  u  n  g  der  K  e  h  1  k  o  p  f-  und  Nase  n- 
spiegelung  ist  heute  keine  Frage  mehr.  Von  Versuchen  an  Gesunden, 
gelangte  man  alhnälig  dazu ,  auch  bei  Kranken  aus  der  neuen  Unter- 
suchungsweise Nutzen  zu  ziehen.  Dieser  letztere  wuchs  mit  der  Übung, 
und  so  sind  wir  heute  im  Stande,  am  Lebenden  die  Krankheiten  des 
Kehlkopfes,  der  Luftröhre ,  der  Rachen-  und  Nasenhöhle  zu  sehen,  zu 
erkennen  und  örtlich  mit  Erfolg  zu  behandeln,  was  noch  vor  wenig  mehr 
als  drei  Jahrzehnten  zu  den  ünmiiglichkeiten  gezählt  wurde.  Ja,  wir 
sind  jetzt  im  Stande ,  durch  Beseitigung  solcher  Erkrankungen  ganz 
andere,  scheinbar  mit  diesen  gar  nicht  in  Verlnndung  zu  bringende 
Krankheiten  anderer  Körpergegenden  zu  heilen. 

Neben  den  zur  Untersuchung  in  Betracht  kommenden  Werkzeugen 
erfordert  die  Beleuchtungsquelle  eine  besondere  Beachtung.  Sie  muss 
eine  möglichst  kräftige  sein ;  es  kann  sowol  Sonnen-  wie  künstliches 
Licht  in  Anspruch  genommen  AA  crden.  Das  Sonnenlicht  nuiss  mit  einem 
Flachspiegel  aufgefangen  und  auf  den  Rachenspiegel  geleitet  werden. 
Es  gibt  die  beste,  weil  natürliche  Beleuchtung  ab;  unter  seiner  Benützung 
erscheinen  die  betrachteten  Gebilde  in  ihrer  natürlichen  Farbe.  Doch 
kann  die  Sonne  nicht  immer  in  Benützung  gezogen  werden,  nicht  sowol, 
weil  sie  häufig  nicht  zu  sehen  ist,  als  vielmehr  auch,  weil  nicht  jedes 
Zimmer  ihre  Benützung  erlaubt. 


Bozzini's  Lichtleiter. 


B.  Untersucliung. 


91 


Man  ist  (lesliall)  am  iiiial)liäno.io.^ten  bei  einer  künstlichen 
Belenelitungsquelle.  Für  g-ewölmlieh  -enügt  eine  g-ut  brennende  Lampe ; 
besser  ist  eine  Gasflannne  mit  Rumll)rcimer.  Stärkere  Iklenchtung  ver- 
schat^'t  man  sich  mit  ^[a-nesinm- ,  Kalk-  oder  elektrischem  Lichte, 
^lan  kann  aber  anch  schon  mit  Kerzenlicht  bei  einig-er  Übnng  znm 
Ziele  g-elangen.   Bei  der  elektrischen  Beleuchtmi-;  hat  man  die 

Abbildung  28. 


Abbildxnig  29. 


Wasserlinse  mit  Gestell. 


Grosser  Hohlspiegel  aus  Glas  mit 
Silberbelag.  (Nach  Stork.) 


Lichtqnellc  sowol  anf  der  Stirne  oder  vor  dem  Auge  des  Beob- 
achters, wie  auch  unmittelbar  vor  dem  Rachens])icg'el  anzubringen  ver- 
sucht. Alle  seitherigen  Vorrichtungen  jedoch  hal»en  noch  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Mängel ,  so  dass  eine  allgemeine  Benützung  der 
Elektricität  zu  Untersuchungszwecken  sich  noch  nicht  einbürgern  konnte. 
Immerhin  findet  aber  auch  in  diesem  Punkte  eine  stetige  Vervollkommnung 
Platz,  so  dass  man  wohl  hotten  darf,  in  nicht  zu  ferner  Zukunft  das 
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elektrische  Licht  aucli  unseren  Zwecken  zu  vollkommener  Zufriedenheit 
dienstbar  zu  machen.  Das  Gleiche  darf  man  auch  von  den  Batterien 


Abbildung  30. 


Abbildung  31. 


Lichtspiegel  mit  Semeledcr' schev  Brille.  Licbtspiegel  mit  Stirnband. 

sagen,  deren  Instandhaltung  recht  lästig  ist  und  deren  Ersatz  man  durch 

Abbildung  32. 


Ein  Lichtspiegel  (anderen  Baues)  mit  Stirnband  in  seiner  Lage 
vor  dem  rechten  Auge. 


elektrische  Kraft  Sammler,  an  deren  Vervollkommnung  fortwährend 
gearbeitet  wird,  erstrebt. 


ß.  Untersucliung. 
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Der  Lichtspic^el  (Reflektor)  ist  bei  künstlicher  Beleuchtung  stets 
ein  Hohls])iegel.  :Maii  kann  zu  vermehrter  ^'erstärkung  des  Lichtes  noch 
Glas-  oder  Wasserlinsen  oder  g-rosse  Hohls])iei>'el  zur  Anwendung  ziehen. 
Doch  haben  diese  lÜr  gewöhnlich  vor  dem  üblichen,  auf  der  Stirne  zu 
befestigenden  Lichtspiegel  keinen  sichtlichen  Vorteil. 

Für  den  Arzt  ist  das  Einfachste  auch  das  Beste.  Ich  beschränke 
mich  deshalb  auch  auf  dessen  Beschreibung  und  verweise  betreffs  alles 
Übrigen  auf  die  grösseren  Lehr-  und  Handbücher,  sowie  auf  das  bei- 
gegebene Schriftenverzeichniss.  Ich  bemerke  dabei  ausdrücklich,  dass  es 
im  Allgemeinen  nicht  auf  die  Art  des  üntersuchungsgerätes  ankommt, 
sondern  auf  die  Gewöhnung  an  ein  besthnmtes  Gerät.  Es  kann  also 


Abbildung  33. 


(Per  Stiel  des  Kachenspiegels  ist  etwas  zu  lang  gezeichnet.) 

nicht  in  meiner  Absicht  liegen,  die  eine  Vorrichtung  als  gut,  die  andere 
als  mindergut  oder  schlecht  zu  bezeichnen.  Ich  gebe  vielmehr  nur 
aus  Gründen  der  Zweckmässigkeit  das  einfachste  Untersuchungsgeräte 
an  und  empfehle  dasselbe  als  solches  auch  als  das  beste.  Wer  sich  erst 
daran  gewöhnt  hat,  wird  nach  verwickelterem  nie  trachten,  weil  er  das 
einfache  stets  und  in  allen  Lagen  anzuw^enden  vermag. 

Um  ein  möglichst  natürliches  Liclit  zu  erhalten ,  benutze  ich  ein 
dunkelblaues  Lampenglas ,  über  das  ich  zur  Abhaltung  der  sich  ent- 
wickelnden Hitze  noch  eine  Tonzelle  mit  entsprechender  Öffnung  für  den 
Austritt  des  Lichtes  stülpe. 

Mein  Liclitspiegel  hat  lO'öO  Ztm.  Durchmesser;  er  ist  an  einem 
Stirnbande  befestigt,  welches  um  den  Ko]if  gelegt  wird.  Diese  Befestigungs- 
weise ist  mir  angenehmer,  weil  sicherer  als  die  Semeleder' avhe  Brille 
oder  der  über  den  Kopf  zum  Nacken  reichende  Metallbügel.  Zur  Unter- 
suchung lege  ich  den  Lichtspiegel  vor  das  rechte  Auge,  während  die 
Lichtquelle  zur  rechten  Seite  des  Kranken  etwas  hinter  diesem  und  in 
seiner  Mundhöhe  sich  befindet.  Natürlich  kann  die  Lichtquelle  auch 
links  vom  Kranken  sich  befinden ;  dann  muss  der  Lichtspiegel  das  linke 
Auge  des  Untersuchers  decken.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  es  gar  nicht 
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Abbildung  34. 


nötig-  ist,  mit  dcni  bedeckten  Auge  durch  das  Loch  des  Lichtspieg-els 
zu  sehen;  gewöhidich  sieht  nian  allerdings  durch  dasselbe,  weil  die 
Spieg-ehnitte  meist  vor  den  Augenstern  zu  liegen  kommt.  Man  kann  den 
Liclitspiegel  auch  mitten  vor  die  Stirne  stellen,  so  dass 
beide  Augen  ganz  i'rei  sind. 

Die  K  a  c  Ii  e  n  spie  g  e  1  sind  rund,  von  verschiedener 
Grösse  und  in  stumpfem  Winkel  (die  kleineren  Nr.  0 — 2 
einschliesslich  in  weniger  stumpfem  Winkel)  an  starkem 
Stiele  befestigt.  Dieser  letztere  läuft  nicht  in  einem  Holz- 
stiel aus.  sondern  ist  so  abgeschnitten,  dass  er  in  passende 
Hartgummi-,  Holz-  oder  Horngriffe  eingesteckt  und  mit 
einer  Schraube  l)efestigt  werden  kann.  Diese  Einrichtung 
ist  deshalb  der  anderen  vorzuziehen,  weil  sie  die  Mög- 
lichkeit gewäln't,  mit  wenigen  Griffen  auszukommen,  die 
dann  auch  nocli  zu  Sonden  und  Pinseln ,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  benutzt  werden  können.  Die  Nummern  0 — 2 
einschliesslich  dienen  zur  Untersuchung  des  Nasenrachen- 
raumes und  die  Nummern  5 — 6  zur  Kehlkoj)fspiegelung-. 

Zur  Untersuchung  des  Kehlkopfes  von  unten  durch 
das  Luftröhrenröhrchen  nach  gemaclitem  Luftröhrenschnitt 
dienen  kleine,  längliche,  aus 
Stahl  gefertigte  S])iegelchen,  mit 
denen  jedoch  nur  selten  nennens- 
werte Ergebnisse  erzielt  werden. 

Zur  A 11  s  f  ü  h  r  u  n  g  der  K  e  h  1- 
k  0  ])  f-  u  n  d  L  u  f  t  r  ö  h  r  e  n  s  p  i  e- 
g  e  1  u  n  g"  lässt  man  den  Kranken 
auf  einem  nicht  gepolsterten 
Stuhle  sitzen,  untersucht  zunächst 
Mund-   und   Rachenhöhle  und 

führt   dann,   nachdem  man  selbst    Die  verschiedenen  Grossen 

oder  am  besten  der  Kranke  die       der  Racenspiegei. 
Zunge  mittelst  eines  um  deren  Spitze  gelegten  Tuches  zwischen  Daumen 
und  Zeig-efinger  seiner  rechten  Hand  e-efasst  und  über  die  Zähne  gut  hervor- 


Abbildung  35. 


Kacbenspiegel 
mit  Grift. 


Abbildimg  30. 


Luftröhrenspiegel  an  Ort  und  Stelle. 


gezogen  hat,  einen  über  der  Lampe  etwas  erwärmten  *) ,  für  die  Weite  der 

*)  Um  das  rasche  Blindwerden  der  Spiegel  zu  verhüten,  empfielilt  Ziem'->^')  die 
letzteren  nach  ihrer  Reinigung  über  der  Flamme  leicht  zu  erwärmen,  damit  das  zwisclien 
Metallfassung  und  Silherbelag  eingedrungene  und  den  letzteren  zerstörende  Wasser 
rasch  verdunste. 


ß.  Uutersuchuug. 
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Racheiieu^^e  unj^-etahr  passenden  Kaehenspieg-el  an  die  VorderHäche 
des  Gamnenseii-els  mit  der  rechten  Hand  so  ein,  dass  das  Zäi)tc'lien  l)edeckt 
und  dieses  jixnvisserniassen  vom  Spiej;-el  i;-etra<i-en  wird.  Die  den  Kaehen- 
spieiiel  haltende  Ihmd  kann  sich  recht  vorteilhaft  am  Unterkiefer  des 
Kraidven  mit  dem  tünften  Finger  stützen.  Die  untere  Unn-andung  des 
Spiegels  soll  der  hinteren  Wand  sehr  nahe  sein  oder  dieselhe  leicht  he- 
rühren.  während  die  obere  Umrandung  entsi)rechend  dem  schräg  nach 
hinten  gelagerten  (Jauniensegel  weiter  nach  vorne  zu  liegen  konnnt. 
Dadurch  erhält  der  Kachenspiegel  eine  solche,  mit  seiner  Spiegeltläche 
nach  unten  und  vorne  schräge  Lage,  dass  die  vom  Lichts])iegel  auf  ihn 
geworfenen  Lichtstrahlen  gerade  auf  und  in  den  Kehlkopf  fallen  und 
das  Bild  der  so  beleuchteten  Teile  auf  dem  gleichen  Wege  zurück  zuni 
Auge  des  Beobachters  geleitet  wird.  Gibt  man  dem  Rachenspiegel  eine 
mehr  wagerechte  Richtung,  so  kann  man  sich  auch  die  Luftröhre  zur 
Besichtigung  bringen. 

Einen  besseren  Einblick  in  die  birnfiirmigen  Schlundtaschen,  sowie 
in  die  MorgagnftiQhe  Tasche  kami  man  bei  seitlicher  Drehung  des  Kopfes 
erhalten  {Vohsen^^^).  Es  wird  jedoch  die  Wirkung  wesentlich  erhöht, 
wenn  man  den  S])iegel  in  die  der  Ko])friclitung  entgegen  liegende  Rachen- 
seite hält,  also  beispielsweise  bei  nach  rechts  gedrehtem  Kopfe  in  die 
linke  Seite  des  Rachens  (Killian  "'^).  Zur  Untersuchung  der  hinteren 
Kehlko])fwand  wendet  Ä'ü'Z/mn  bei  rückwärts  geneigtem  Kopfe  zwei  Spiegel 
an .  indem  er  den  einen  nach  Uocainisierung  des  Kehldeckels  hinter 
diesen  fuhrt,  nachdem  bereits  der  gewöhnliche  Rachens])iegel  an  seinem 
Orte  sich  betindet.  Das  Kehlkopf bild  ist  dabei  ein  nicht  umgekehrtes, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung.  Bei  stark  vorwärts  geneigter 
Kopfhaltung  nniss  der  Untersucher  erheblich  tiefer  sitzen,  als  der  Kranke; 
nach  Killian  soll  es  auch  Fälle  geben,  in  welchen  der  Kranke  stehen, 
der  Arzt  vor  diesem  kniecn  muss !  Um  die  hintere  Kehlkopfwand 
von  der  Fläche  und  auch  den  untei'halb  der  Stinnnritze  gelegenen  Kehl- 
kopfraum genauer  betrachten  zu  können,  \\nX  A.  Rosenherg ''^'^)  einen  drei- 
eckigen drehbaren  Kehlkopfspiegel  anfertigen  lassen;  er  fuhrt  denselben, 
nachdem  der  Rachensjiiegel  an  seinen  Platz  gebracht  ist,  zwischen  die 
Stinnm'itze  ein  und  lässt  ihn  dort  die  zur  Besichtigung  der  genannten 
Stellen  nötigen  Drehungen  machen. 

Sehr  wichtig  zum  Gelingen  einer  Untersuchung  ist  es,  den  einmal 
an  seinen  Platz  gebrachten  Rachensi)iegel  möglichst  ruhig  auch  dort  zu 
halten  und  mit  demselben  nur  planvolle  Bewegungen  zu  machen ;  denn 
alles  unruhige  Herumfahren  mit  dem  Spiegel  verursacht  Würgbewegungen. 
Auch  muss  darauf  gesehen  werden,  dass  die  Zunge  fest  hervorgezogen 
und  so  auch  während  der  ganzen  Untersuchungsdauer  gehalten  wird. 
Die  Untersuchung  wird  umsomehr  erschwert ,  je  weniger  die  Zunge 
nach  vorne  gezogen  und  erhalten  wird. 

Hat  man  den  Rachenspiegel  in  die  richtige  Lage  gebracht,  sieht  man 
den  Kehldeckel  oder  auch  schon  die  Stellknorpel,  vielleicht  auch  schon  einen 
Teil  der  Stinnnbänder ,  so  lässt  man  den  Kranken  Anlautversuche  an- 
stellen. Hierl)ei  ist  es  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  darauf  zu  halten, 
dass  der  Kranke  immer  nur  das  genau  nachahmt,  was  ihm  vorgesprochen 
wird;  er  darf  einen  gegebenen  Ton  auch  nicht,  so  oft  ihm  beliebt, 
wiedergeben,  sondern  immer  nur  e  i  n  Mal.  Denn  es  ist  ganz  zwecklos, 
während  der  Untersuchung  fortwährend  z.  B.  ä  sagen  zu  lassen ,  wie 
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das  so  überaus  häufig-  geschieht.  Auch  verrät  es  wenig-  Verständniss, 
wenn  man  beständig  denselben  Buclistaben  und  den  gleiclien  Ton  an- 
g-eben  lässt,  um  den  Kehldeckel  aufrecht  zu  stellen;  g-eling-t  dies  nicht 
sogleich,  so  muss  der  Ton  oder  liuch.stabe  gesucht  werden,  bei  dessen 
Anlauten  der  Kehldeckel  sich  stellt. 


Abbildung  37.  Abbildung  38. 


Das  Kehlkopf-Bild  beim  Atmen  Das  K eh  1  k ojif -B i  1  d  beim 

und  bei  gestelltem  Kehldeckel.  Anlauten. 


Man  fange  stets  mit  ä  an ,  lasse  den  Ton  genau  treffen,  auch  in 
seiner  Länge.  Hebt  sich  der  Kehldeckel  nicht  genügend,  so  nehme  man 
den  Ton  nach  und  nach  höher;  vor  allem  aber  versuche  man  inzwischen 
auch  ähi,  ähä  und  beobachte  aufmerksam,  durch  welche  8timmübung-en 
der  Kehldeckel  „gestellt"  wird.  In  manchen  Fällen  wird  es  recht  schwer, 
bei  der  ersten  Untersuchung  das  Ziel  voll  zu  erreichen.  Alsdann  nehmen 
wir  unsere  Zuflucht  zum  Cocain,  indem  wir  eine  2o/,oo-L''*-*»n^i"  niittelst  eines 
an  eine  gekrümmte  Sonde  fest  angedrehten  Wattebäuschchens  unter 
Leitung  des  Spiegels  1 — 2 — 3  Mal  auf  Kehldeckel  und  Zungeng-rund 
bringen.  Mit  einer  Schrötter'fichen,  mit  englischem  Wachstuche  überzog-enen 
biegsamen  Sonde  kann  man  sodann  den  Kehldeckel  leicht  in  die  Höhe 
heben  und  den  ganzen  Kehlkopf  übersehen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  bei  dem  Buchstal)en  i  die  Kranken 
sehr  gerne  die  Kinnlade  liel)en.  Man  muss  strenge  darauf  sehen ,  dass 
dies  unterbleibt,  wie  auch,  dass  die  Zunge  nicht  etwas  lockerer  gehalten 
wird.  Es  kommt  ja  nicht  darauf  an,  dass  der  Buchstabe  i  deutlich  aus- 
gesprochen wird;  es  genügt  vielmehr  die  Alisicht  vollkommen.  Auch 
muss  das  Schlingen ,  welches  bisweilen  durch  rascheres ,  aber  gleich- 
mässiges  Atmen  leichter  unterdrückt  werden  kann,  unbedingt  unterlassen 
werden.  Li  schwierigen  Fällen  hilft  ernster  Zuspruch  auch  diese  Schmerig- 
keiten  besiegen.  Es  darf  auf  der  anderen  Seite  aber  auch  nicht  ver- 
gessen Averden,  dass ,  je  weniger  ein  Kranker  die  S])ieg-eluntersuchung 
gewohnt  ist ,  die  letztere  auch  umsomehr  abgekürzt  werden  muss.  Man 
soll  den  Kranken  langsam  an  das  Festhalten  der  Zunge,  an  das  Ver- 
weilen des  Spiegels  im  Eachenraume,  sowie  an  das  ruhige  Halten  des 
Kopfes  und  an  ruhiges  und  gleichmässiges  Atmen  sich  gewöhnen  lassen. 

Zu  einer  gewöhnlichen  Kehlkopfnntersuchung  wird  der  Oberkörper 
in  gerade  Haltung  gebracht  und  der  Kopf  im  Nacken  leicht  nach  hinten 
gebogen.  Bei  der  Luftrithrenspiegelung  lässt  man  das  Kinn  etwas  an- 
ziehen, setzt  den  Kranken  hoch  und  nähert  den  Rachcnspiegel  mehr 
der  wagerechten  Lage.  Mm  kann  in  sehr  vielen  Fällen  mit  Leichtigkeit 
die  Teilungsstellc  der  Luftrölire  sehen.  Doch  erfordert  die  Luftröhren- 
spiegelung immerhin  einige  Übung. 


ß.  Untersnchnng. 
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Ein  Anlehnen  an  den  Stuhl  oder  ein  AuHei^-en  eines  Armes  auf 
den  Tiseh  ji-estatte  ieh  nieht.  weil  der  Kranke  dadureh  zu  viel  Gele^-en- 
lieit  hat.  sieh  meiner  Herrsehaft  über  ihn  /u  entziehen.  Je  wenig'cr  Stütz- 
punkte der  Ki-anke  zu  Bewei^'ung-en  und  zu  Widerstand  hat,  desto  besser 
kann  ieh  über  ihn  vertu<;vn  und  etwaige  Fehler  seiner  Mahunii-  verbessern. 

\'on  «i'rosser  \\'i('htij;-keit  tVir  rasehes  Geling-eu  eiuer  Spiei;'elunter- 
suehung-  ist  ruhig'es,  g-leiehmässig-es  Atmen.  Das  Ausatmen  sei  so  hin«;' 

wie  das  Einatmen  und  beides  hat  durch 
den  ^lund  frei  und  ohne  Rückhalt  zu  er- 
fol^üen.  Habe  ieh  vom  Kranken  einen  Ton 
verlangt  und  er  hat  ihn  gegeben ,  so 
atmet  er  ruhig  weiter,  wie  vorher.  Ein 
verlangter  Ton  darf  aucli  nie  hastig  ge- 
ge])en  werden,  sondern  dieser,  wie  über- 
haupt alle  Bewegungen ,  müssen  mit 
Ruhe  und  ohne  jede  Eilfertigkeit  erfolgen. 

Flüssen  in  einer  Sitzung  vielfache 
l'ntersuchungsversuclie  gemacht  werden, 
so  enijjtindet  der  Kranke  nicht  selten  Schmerz  unter  der  Zunge ;  auch 
bemerkt  er  wol  Blut  in  seinem  Taschentuche.  Der  Schmerz  wie  das 
Blut  rühren  voui  Einreissen  des  Zungenbändcliens  her  und  sind  von 
keiner  Bedeutung,  worauf  die  Kranken  besonders  aufmerksam  gemacht 
werden  müssen,  sollen  sie  vor  weiteren  ^'ersuchen  nicht  zuvückschi'ecken. 
Die  kleine  Wunde  heilt  in  einigen  Tagen  von  selbst,  so  dass  jede  ort- 
liche Behandluug  übertlüssig  ist. 

Da  man  bei  der  örtlichen  Behandlung  auch  in  die  Lage  konnnt, 
den  S))iegel  auch  mit  der  linken  Hand  führen  zu  müssen,  so  ist  es  nötig, 
dass  beide  Hände  gleich  gut  den  Spiegel  zu  handhaben  verstehen. 
Ebenso  muss  der  Kranke  die  Zunge  mit  der  linken  Hand  halten  können. 
Denn  es  ist  für  den  Arzt  angenehmer  und  bequemer,  wenn  der  Kranke 
die  Zunge  mit  der  entsprechenden  Hand  hält,  mit  Avelcher  der  Arzt  den 
Spiegel  führt,  ^lan  wird  finden ,  dass  alle  Werkzeuge  alsdann  leichter 
und  ungehinderter  eingeführt  werden  können. 

Die  früher  so  vielfach  verwendeten  Kehldeckelhalter  sind  unter  der 
Herrschaft  des  (*ocains  ganz  überflüssig  geworden.  Bedarf  man  bei  der 
örtlichen  Behandlung  des  Kehlkopfes  wirklich  einmal  eines  Aufrichters 
des  Kehldeckels,  so  emi)fiehlt  sich,  an  dem  l^etreffenden  Werkzeuge  die 
von  Voltolini  angegebene  Abweisstange  (Abbildg.  40)  anl)ringen  zu  lassen. 

Ein  nicht  zu  unterschätzendes  Hinderniss  sowol  bei  der  Kehlkopf- 
wie  auch  bei  der  Xasenspiegelung  bietet  eine  nicht  selten  vorhandene 
Dauerentzündung  der  Rachenschleindiaut.  Einige  l'inselungen  der  Rachen- 
liöhle  mit  Jodglyzerin  (Jodi  |)uri,  Kali  jod.  aa.  (>r):2ö*()  Cllycerini)  mit 
Pausen  von  1 — 2  Tagen  setzen  die  Reizbarkeit  der  Rachenschleimhaut 
erheblich  herab.  Selten  hat  man  nötig,  mehr  als  2  oder  3  Mal  zu  pinseln ; 
und  meist  kommt  man  auch  mit  der  angegebenen  Stärke  aus.  ^lan  kann 
i)ei  der  zweiten  oder  dritten  l'inselung  die  LJtsung  um  die  Hälfte  mit 
Vorteil  verstärken.  Will  man  augenblicklich  zum  Ziele  gelangen,  so 
erreicht  man  dies  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Pinselung  der  Rachen- 
schleindiaut mit  einer  lo/ioo-Lö.sung  von  Cocain. 

Die  Kelilko])f-  und  Xasenspiegelung  wird  auch  erschwert  bei  Rauchern 
und  Trinkern ;  denn  diese  leiden  ausnahmslos  an  jener  Dauerentziindung. 

Bresben.  Krankli.  (1.  Xaso,  fl.  :\ruri(lli.,  cl.  Racli.  n.  d.  Kehlk.  2.  Aufl.  7 


Abbilflung  39. 
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Es  ist  deslialb  Rauchen  und  vieles  Trinken  \vein2:eistlialtig-er  Getränke, 
aiK'li  des  Bieres,  sowie  der(Tenuss  seliarf  gewürzter  Speisen  zu  untersag-en. 

Wenn  kurz  vor  der  l^ntersuclning  etwas  genossen  wurde,  so  ist 
die  Reizbarkeit  der  Raeliensehleindiaut  gleiclifalls  erliölit.  Es  empfiehlt 


Altbildung  40. 


ah  =  Stange  (nlcr  Itöhre  des  Werkzeuges. 
cd  =■  Abweisstange. 


sich  daher ,  die  Kranken  anzuweisen,  mindestens  zwei 
Stunden  vor  der  Untersuchung  nichts  zu  gcniessen. 

Zur  Rachen-  und  X  a  s  c  n  s  ])  i  e  ge  1  u  n  g  von 
hinten  bedient  man  sich  als  Rachenspiegel  der 
Nunnnern  0 — 2  einschliesslich.  Fernerhin  ist  ein  Spatel 
erforderlich. 

i\Ian  lässt  den  Kranken  den  IMund  so  weit  wie 
möglich  öft'nen  und  während  der  Untersuchung  auch  so 
geöttnet  erhalten.  Bevor  der  Spatel  in  die  ^lundhühle 
eingetiihrt  wird,  muss  der  Kranke  ruhig  und  gleichmässig 
durch  den  Mund  atmen.  Die  Nasenatmung  ist  für  das 
I  Gelingen  der   Untersuchung  durchaus  hinderlich ,  weil 

die  Rachenenge  dabei  durch  Anlagerung  des  Gaumen- 
segels an  den  Zungenrücken  al)geschlossen  ist.  Führt  man 
unter  diesen  Umständen  den  Spatel  ein  und  versucht  damit  die  Zunge 
niederzudrücken,  so  begegnet  man  nicht  nur  einem  sehr  starken  Wider- 
stande, sondern  ruft  zumeist  auch  Würgbewegungen  hervor;  ferner 
unterbricht  der  Kranke  die  Atnumg  und  macht  da(Uirch  eine  Unter- 
suchung schon  unmöglich.  Versteht  er  nicht ,  die  Mundatnmng  mit  der 
Nasenatnumg  sogleich  zu  vertauschen,  so  unterstützt  nu^n  ihn  am  besten 
dadurch,  dass  man  ihm  seine  Nase  zuhält  und  die  JMundatmung  her- 
beiführt. Hat  er  selbst  dieses  Verfahren  einige  Male  geübt,  so  geht  die 
Mundatmung  meist  gut  von  Statten, 

Als  den  in  jeder  Hinsicht  liesten  Spatel  habe  ich  den  verbesserten 
Türck'ü(i\\Q\\  Zungenspatel  befuiulen.  Ich  habe  dessen  Grössen  etwas  ver- 
ändert und  eine  Nunnner  für  kleine  Kinder  hinzugefügt.  Nr.  2  ist  eine 
alte  Grösse  und  im  (ianzen  ül)erflüssig.  Als  zweckmässig  und  für  alle 
Fälle  passend  muss  ich  die  Xunnnern  0,  1,  3,  4  bezeichnen. 

Der  Spatel  wird  mit  der  linken  Hand  eingeführt  und  gehalten, 
indem  man  die  den  Grilf  umfassenden  Finger  am  Unterkiefer  eine  Stütze 
finden  lässt.  Das  Halten  des  Spatels  kann  unter  Umständen  auch  dem 
Kranken  übertragen  werden ;  es  l)edarf  raeist  nur  geringer  Übung ,  bis 
der  Spatel  richtig  gehalten  wird.  Gewöhnlich  ist  solche  Hilfe  aber 
nicht  nötig. 


B.  Untersuchung;. 
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Ist  der  Spatel  in  die  j\[iiiulli(>hle  eini>-etülirt,  so  wird  er  leielit,  aber 
bestiiuiut,  ohne  Hin-  und  Herfahren  damit,  auf  dem  Zun<;'enrüeken  auf- 
g'eleg't.  .le  rulii^-er  der  Spatel  lieg-end  erhalten  wird  und  je  lani;-samer 
das  Niederdrücken  der  Zung-e  statttindet,  desto  weniger  wird  der  Kranke 
belästigt  und  desto  ruhiger  verhalten  sieh  seine  Zungen-  und  Rachen- 
niuskeln.  Man  nuiss  ganz  besonders  darauf  achten ,  dass  die  Zung:e 
weniger  in  ihrer  vorderen  als  vielmehr  in  ihrer  hinteren  Hälfte  nieder- 


Abbildung  il.  Abbildung  42. 


Spatelgriff  mit  eingeschraubtem  Spatel,  Sp a t elgrö s s e n  von  Nr.  0 — 4.    Nr.  0 

dessen  Stiel  nach  Belieben  verkürzt  und  für  kleine,  Nr.  1  für  grössere  Kinder, 

verlängert  werden  kann. 

g:edrückt  wird.  Denn  wird  die  Zunge  nur  vorne  belastet  ,  so  wölbt  der 
Kranke  dieselbe  hinten  umsomehr ,  wodurch  für  die  Untersuchung  Licht 
und  Raum  beengt  wird,  ja  sogar  in  vielen  Fällen  eine  Berührung  mit 
dem  Gaumensegel ,  also  eine  vollständige  Verlegung  des  Nasenrachen- 
raumes ,  statttindet.  JVIan  kann  die  Zunge  nur  dann  in  seine  Gewalt 
bekommen,  wenn  man  sie  im  Bereiche  ihrer  hinteren  Hälfte  mit  dem 
Spatel  niederdrückt. 

Der  in  der  rechten  Hand  bereitgehaltene,  erwärmte  kleine  Rache  n- 
spiegel  wird  nun  leicht  auf  dem  Spatel,  ohne  Weichteile  zu  berühren, 
hinter  das  Gaumenseg-el ,  beziehungsweise  dessen  Zäpfchen,  gebracht 
und  mit  der  Si)ieg'elfläche  schräg-  nach  vorne  und  oben  gerichtet.  Das 
auf  den  Rachenspiegel  fallende  Licht  beleuchtet  alsdann  den  Nasen- 
rachenraum. 

Zum  Zurechtfinden  beginnt  man  die  Besichtigung  dicht  über 
der  Stelle,  wo  der  Spiegel  der  Raclienwand  an-  oder  naheliegt  und  folgt 
dieser  letzteren  nach  oben  bis  zu  ihrem  Dache ,  biegt  alsdann  bis  zu 
den  hinteren  Nasenöffiiungen  um  und  sucht  die  untere  Muschel  zu 
Gesicht  zu  bekommen.  Bis  hierher  hat  der  Rachenspiegel  seine  Spiegel- 
fläche immer  mehr  senkrecht  zu  stellen.  Sieht  man  die  untere  jNluschel, 
so  lässt  man  den  Spiegel  eine  kleine  seitliche  Drehung  machen,  um  den 
Eingang  zur  Ohrtrompete  beobachten  zu  können.  Hat  man  diese  Haupt- 
punkte besichtigt,  so  tindet  man  leicht  alle  anderen,  indem  man  mit  dem 
Raclienspiegel  leicht  drehende  Bewegungen  macht,  ohne  aber  seinen 
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Platz  wesentlicli  zu  verändern.  Alles  unnöti<;-e  Hin-  nnd  Herbeweg-en  des 
Kachenspieg-els  ist  zu  vermeiden,  damit  Würg-beweg-ung-en  möglichst  ver- 
hindert Averden. 

Ausser  den  oben  schon  angetührten  Schwierigkeiten  hat  man  bei 
der  hinteren  Nasensjjiegelung  noch  mit  den  Bewegungen  des  Gaumen- 
segels zu  kämiifen.  Dasselbe  legt 
sich  nicht  selten  fest  und  hartnäckig 
an  die  hintere  RachenAvand  an  und 
hindert  den  Einblick  in  den  Nasen- 
rachenraum. 8ehr  häufig  ist  daran 
die  im  Gefolge  einer  Dauerentzüii- 
dung  auftretende  Reizl)arkeit  der 
Rachenschleindiaut  schuld.  Wie  sie 
herabzusetzen  ist,  haben  wir  bereits 
besi)rochen.  In  vielen  anderen  Fällen 
aber  gelingt  es  bald,  dem  Kranken 
die  richtige  Stellung  seines  Gaumen- 
segels, auch  ohne  dass  er  dasselbe 
sieht,  zum  l^ewusstsein  zu  bringen. 
Man  zeigt  ihm  dasselbe  zuerst  im 
Spiegel,  macht  ihn  auf  das  jeder 
Spannung  im  Halse  entbehrende 
Gefühl  bei  richtiger  Lage  desselben, 
sowie  auf  das  Gefühl  der  Span- 
nung, besonders  in  den  Seiten  des  Halses  bei  Anlagerung  an  die  hintere 
Rachenwand ,  beziehungsweise  ])ei  .Vnsiiannung  des  Gaumensegels  auf- 
merksam. Erleiclitert  wird  der  Einblick  in  den  Nasenrachenraum  auch, 
wenn  man  den  Kranken  das  Kinn  stark  anziehen  lässt,  so  dass  das 
Gaumensegel  schon  durch  seine  Schwere  etwas  von  der  hinteren  Rachen- 
wand al)gezogen  wird.  Übung  und  Geschicklichkeit  sind  auch  bei  der 
hinteren  Nasenspiegelung  von  allergrösster  Bedeutung. 

Ich  halte  im  Allgemeinen  auch  hier  jeden  Zwang  für  verwerflich  ; 
denn  je  grösser  die  Gewalt,  desto  stärker  ist  der  ^Muskel widerstand. 
Deshalb  muss  ich  auch  die  Anwendung  eines  Gaumenhakens ,  mit  dem 
das  widerstrebende  Gaumensegel  nach  vorne  gezogen  werden  soll,  grund- 
sätzlich im  Allgemeinen  als  zweckwidrig  bezeichnen.  Dazu  konmit  noch, 
dass  der  im  Nasenspiegeln  Ungeübte  mit  dem  (iaumenhaken  am  wenigsten 
fertig  wird,  weil  dieser  gerade  eine  ruhige,  feste  Hand  erfordert.  Dem 
Geül)ten  ist  er  aber  selbst  in  schwierigen  Fällen  entbehrlich;  denn 
kommt  dieser  mit  dem  Spiegel  nicht  ganz  zum  Ziel ,  so  wird  er  sich 
lieber  seines  Fingers  bedienen,  um  das  Fehlende  durch  das  Gefühl  zu 
ergänzen,  als  mit  dem  Gaumenhaken  den  Kranken  belästigen,  vielleicht 
auch  vor  weiteren  Untersuchungen  abschrecken ,  um  schliesslich  doch 
noch  den  Finger  zu  Hilfe  nehmen  zu  müssen.  Eine  Ausnahme  l)ietet 
nur  einzig  eine  genaue  Besichtigung  der  hinteren  oberen  Rachenwand, 
sobald  Verdacht  auf  Erkrankung  der  mittleren  Spalte  vorhanden  ist.  Bei 
Cocainisierung  des  Gaumensegels  gelingt  es  gewöhnlich,  das  letztere  mit 
dem  Fo//o/jni"schen  Gaumenhaken  so  weit  in  die  Höhe  zu  heben,  dass  mau 
den  gewünschten  Aufschluss  auch  durch  unmittelbare  Besichtigung  erhält. 

Zur  vorderen  Nasen  Spiegelung  bedarf  man  zweier  AVerk- 
zeuge.  eines  Nasenspatels  und  einer  jMyrtenblatt sende.  Diese  1 


Abbildung  43. 


Das  Nasen-Spiegelbild. 

rh.  Hintere  Nasenöffnunp.    c  s.   Obere  Nasen- 
muschel.    c.  m.  Mittlere  Muschel,    c.  t.  Untere 
Muschel.    0.  ph.  EachenmiindunR  der  Ohrtrom- 
pete. P.  Gaumen.  S.  Nasenscheidewand 
(UrhantscMtsch). 
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Abbildung  44. 


Nasenspatel 
nach  B.  Fränkel 


letztere  stellt  die  Verlän^-eriiiif;-  des  Fing-ers  dar,  indem  sie  uns  betäliii;'t, 
dieBeseliattenlieitderSelileiinliaut  der  Nase,  sowie  deren  (  Jeriistes  zu  i)riiten. 

Die  verseliiedenen  Nasen  spat  el,  welche  erdacht  worden  sind, 
ni'üssen  nach  zwei  Grundsätzen ,  Avelche  bei  ihrer  Antertij>-ung-  massgebend 
waren,  g-eschieden  werden.  Ich  unterscheide  solche,  welche  l)ezwecken,  durch 
Beiseiteschieben  etwa  geschwellter*)  Schleimhaut  den  ganzen  unteren 
Allschnitt  der  Nasenhöhle  zu  erweitern,  und  in  s(dche, 
welche  mir  eine  Erweiterung  der  Aorderen  Nasenöttnung, 
beziehungsweise  des  Vorhofes  der  Nase  herbeitiihren  sollen. 
Die  ersteren  sind  last  gänzlich  zu  entbehren ;  zum  ersten 
Unterrichte  sind  sie  nicht  lüttig,  weil  dazu  Nasen  mit  stark 
geschwollener  oder  geschwellter  Schleimhaut  sich  nicht 
eignen ;  zum  täglichen  Gelirauclie  sind  diejenigen  Nasen- 
spatel am  geeignetsten,  welche  bei  möglichster  Einfach- 
heit durch  Erweiterung  der  vorderen  Nasenöifnungen 
das  Naseninnere  so  vollkommen  als  tunlicli  dem  Auge 
und  unseren  Werkzeugen  zugängig  machen. 

(leniäss  der  Beschaltenheit  des  Naseninnern ,  das 
sich  weniger  in  der  Breite ,  als  in  der  HiUic  und  Tiefe 
ausdehnt,  niuss  der  Nasenspatel  die  vordere  Nasenört- 
nung,  beziehungsweise  den  Vorhof  ganz  besonders  in 
senkrechter  Richtung  erweitern.  Die  Erweiterung  in  wage- 
recliter  Richtung  kann  ohnehin  nur  eine  sehr  geringe  sein,  da  die 
knöcherne  Nasenörtiiung  ein  bestimmtes  Ziel  setzt.  Es  werden  also  für 
unsere  Zwecke  diejenigen  Nasenspatel  am  geeignetsten  sein,  welche  eine 
Erweiterung  des  Nasenloches  nach  oben  ermöglichen.  In  Erkeimtniss 
dieser  Tatsachen  niuss  ich  die  gemeinhin  noch  gebräuchliche  Anwendung 
von  Nasenerweitererii  in  wagerechter  Richtung  als  für  unsere  Zw^ecke 
unvorteilhaft  bezeichnen.  Dies  gilt  insbesondere  von  dem  von  mir  ver- 
besserten Duplay'üQ\\Q\\  Nasensiiatel.  Ich  Hess  denselben  länger  und 
schmächtiger  herstellen,  damit  er  sich  zum  Gebrauche  in  senkrechter 
Riclitung  eigne.  Ausserdem  lässt  derselbe  sich  so  weit  öffnen ,  dass  er, 
einmal  in  die  Nase  eingesjiannt,  (hirt  sich  selbst  hält,  wenn  man  die 
Hand  einmal  loslassen  niuss.  Der  Vorwurf,  dass  man  durch  meinen 
Nasenspatel  keine  genügend  grosse  Schlinge  in  die  Nase  führen  kJume, 
ist  nicht  stichhaltig,  sofern  man  meinen  Nasentricliter  in  der  von  mir 
vorgeschriebenen  Weise  gebraucht;  die  Schlinge  gleitet  alsdann  etwas 
zusammengedrückt  durch  den  Trichter,  aber  in  senkrechter  Richtung  in 
die  Nase,  wie  solches  auch  überhaupt  geschehen  niuss.  Für  Kinder  Hess  ich 
einen  etwas  kleineren  Nasenspatel  anfertigen.  Es  erwies  sich  dies  durchaus 
notwendig,  da  der  grössere  bei  Kindern  bis  zu  G  Jahren  nur  selten 
anwendbar  ist. 

Die  früher  zuweilen  noch  verwendeten  Zai^/a/'schen  Nasenracheii- 
tricliter,  welche  bei  starker  Scbleinihautschwellung  doch  einen  Durchblick 
durch  die  Nase  gestatten  sollten,  sind  seit  der  Einführung  des  Cocains 
g-änzlich  übertiüssig  geworden. 


*)  Der  Ausdruck  „«geschwellt"  dürfte  hier  sehr  wol  am  Platze  sein  ;  denn  ein 
gefässreiches  Gewebe,  welches  sich  zeitweise  strotzend  mit  Blut  füllt,  kann  man  nicht 
wol  „geschwollen"  nennen.  Der  Ausdruck  „geschwollen"  setzt  doch  eine  Verdickung  des 
Gewebes  voraus.  Natürlich  kann  die  Schleimhaut  der  Nase  neben  dem  Geschwelltseiu 
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Vis  iiächstAviclitifi-es  Werkzeug»-  zur  Untersncliimg-  der  Nase  von 
vorne  habe  ich  eine  diinne,  vorne  höchstens  2  Mm.  dicke,  im  Ganzen 
etwa  -K)  Cm.  huiüe  Silbers(.nde  einj;-etiihrt.  Sie  erlaubt,  die  Festig-keit  der 
Gewebe  zu  ])rüten,  die  Durchi;-äni;-ig-keit  der  Naseng-äng-e  zu  untersuchen, 
sowie  die  Beweglichkeit  von  Geschwülsten  zu  bestimmen.  Eine  genaue 
Untersuchung  der  Nase  ist  aber  der  Enii)tindlichkeit  und  Schwellung  der 
Sehlcindiaut  wegen  ohne  Cocainisierung  nur  selten  m()glich.  Emplindlich- 
keit  und  Sclnvollung  werden  aber  durch  richtige  Anwendung  von 
Cocain  in  allen  Teilen  der  Nase  augenblicklich  wesentlich  herabgesetzt, 

ja  beseitigt.  ,  ,  i  •  i 

Von  den  verschiedenen  Arten,  das  Cocain  auf  die  .Schleiinliaut 
wirken  zu  lassen,  habe  ich  die  von  mir  angegebene  immer  noch  als  die 


beste  und  wirksamste  befunden;  allerdings  nimmt  sie  auch  am  meisten 
Zeit  in  Anspruch.  Um  die  vorne  fast  nadelspitze,  rauh  gefeilte  silberne 
Nasensonde  wird  eine  geringe  Menge  Watte  flausartig  zu  einem  etwa 
erbsengrossen  liäuschchcn  angedreht,  so  dass  die  Siiitze  eingehüllt  ist; 
etwa  Cm.  unterhalb  der  letzteren  wird  die  Watte  mit  dem  Finger- 
nagel recht  fest  angedreht,  so  dass  sie  nicht  al)gleiten  kann.  Dieser 
Wattebausch  wird  in  eine  ^°,\oo  oder -^"/loo  Cocainlösung  getaucht,  von 
der  er  etwa  einen  Tropfen  aufnimmt.  Ünter  Leitung  des  Auges  und  bei 
guter  Beleuchtung  der  Nasenhöhle  wird  die  mit  Cocainl()sung  beladene 
Sonde  leicht  reibend  über  die  ganze  Nasenschleimhaut  geführt.  Man 
beginnt  mit  dem  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel,  gelangt  auf  dieser 
durch  den  mittleren  Gang  nach  rückwärts  und  von  da  durch  den  unteren 
Gang  wieder  zur  Nase  heraus.  Alsdann  lässt  man  den  Kranken  den 
Kopf  vornüberneigen ,  dandt  die  Cocainlösung  nicht  in  den  Hals  fliesst. 
Nachdem  die  Sonde  wieder  von  Neuem  mit  Watte  versehen  ist,  lässt  man 
den  Kranken  die  cocainisierte  Nasenseite  mehrfach  leicht  ausblasen,  wobei 
die  andere  Nasenseite  geschlossen  wird,  während  die  cocainisierte  ganz 
frei  bleiben  muss.  Alsdann  wird  die  Cocainisierung  des  mittleren  Ganges 
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nach  oben  hin  fortgesetzt  und  zur  mittleren  Muschel,  sowie  nötigenfalls 
zum  oberen  Gange  und  zur  Nasenscheidewand  übergegangen ;  auch  wird 
nochmals  unterer  Gang  und  Muschel  bestrichen.  In  2 — 3  Malen  ist  auf 
diese  Weise  eine  Unemptindlichkeit  der  Nasenschleinduiut ,  sowie  eine 
genügende  Abschvvellung  derselben  erzielt,  um  jede  Untersuchung  und 
Behandlung  der  Nase  ungestört  vornehmen  zu  können. 

Vor  der  Cocainisierung  ist  es  gut.  die  Nasenschleimhaut  auf  ihre 
Enn)tindliclikeit  mit  der  kSonde  zu  prüfen,  damit  man  im  Voraus  weiss, 
ob  man  eine  schwächere  oder  stärkere  Cocainlösung  zu  nehmen  hat. 
Auch  muss  berücksichtigt  werden,  ob  man  es  mit  schwächlichen,  ängst- 
lichen und  leicht  erregbaren  Personen,  ob  mit  Kindern  oder  Erwachsenen 
zu  thun  hat.  Stärkere  Vergiftungserscheinungen  (Beklemnumg ,  grosse 


Abbildung  48. 


J/owra'sche  Vorrichtung  zur  Selbstspiegelung. 


Hinfälligkeit,  Brechneigung,  Erbrechen)  können  bei  der  ncitigen  Aufmerk- 
samkeit gänzlich  vermieden  werden.  Leichte,  schnell  vorübergehende 
Vergiftungserscheinungen  (Kältegefühl,  Blässe,  Unbehagen,  Herzklopfen) 
sind  nicht  immer  vorauszusehen.  Sic  sind  auch  unbedenklicher  Art 
und  verschwinden  meist  in  V2 — 1  Stunde  von  selbst.  Dasselbe  gilt  auch 
von  stärkeren  Vergiftungserscheinungen,  nur  dauern  sie.  länger  ^  Ruhe  ist 
in  solchen  Fällen  am  besten.  Amylnitrit  eingeatmet  erwies  sich  mir  in 
einem  Falle  ohne  Erfolg.  (Man  vergl.  die  verschiedenen  Schriften  über 
Cocain  unter  HI.  D.)  Das  zum  Ersatz  des  Cocains  empfohlene  Men- 
thoP^^'^^^j  hat  sich  in  dieser  Eigenschaft  nicht  bewährt. 
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Zur  Untersuchung  der  Geruchsscliärfe  hat  Zwaardemaker''^)  einen 
R  i  6  c  h  ni  e  8  s  e  r  angegeben,  der  in  sehr  einfaclier  Weise  zu  liandhaben  ist. 

Zur  Selbstspiegelung  des  Kehlkopfes  und  der  Nase 
ist  die  Moura'üQhe  Vorrichtung  sehr  lirauchbar.  Man  kann  dieselbe  an 
jedweder  Lampe  befestigen.  Der  Spieg-el  ist  in  seiner  unteren  Haltte 
durchbrochen,  wo  er  in  einem  kurzen  Rohre  eine  Glaslinse  tragt,  welche 
die  von  einem  mit  Silberfarbe  bedruckten  Pappdeckel  zurückgewortenen 
Lichtstrahlen  sammelt  und  auf  den  Untersuchungsgegenstand  fallen  lasst. 
Der  Spiegel  ist  in  drei  Richtungen  beweglich,  von  vorne  nach  rückwärts, 
von  oben  nach  unten  und  seitlich.  .  . 

Um  das  Si)iegelbild  auch  einem  zweiten  Beobachter  gleichzeitig 
zugänglich  zu  inachen,  hat  Noltenius  ^'-')  einen  sehr  zweckmässigen  kleinen 
Gegenspiegel,  der  auf  sehr  einfache  Weise  auf  der  Spiegeltläche  des 
Liclitspiegels  befestigt  wird  und  jederzeit  abnehmbar  und  verschieblich 
ist,  angegeben.  Gegenüber  in  früherer  Zeit  von  Anderen  bereits  ange- 
gebenen ähnlichen  Vorrichtungen  hat  derselbe  auch  noch  den  Vorteil, 
dass  er  nur  einen  sehr  kleinen  Neigungswinkel  hat. 

Zu  Messungen  im  Kehlkopfe  benutzte  man  seither  in  sehr  un- 
vollkommener Weise  einen  gewöhnlichen  Rachenspiegel,  auf  dem  in  der 
Quere  eine  Teilung  in  Centimeter  und  Millimeter  eingeschnitten  war. 
Wagner  sös")  hat  jetzt  einen  metallenen  Gegenspiegel ,  ähnlich  dem  von 
Noltenius,  auf  dem  Lichtspiegel  angebracht  und  in  Vierecke  von  2  Mm. 
Breite  teilen  lassen.  Hat  man  den  Lichtspiegel  vor  dem  rechten  Auge, 
so  steht  vor  dem  linken  Auge  noch  ein  kleiner  Spiegel,  der  das  Bild 
des  Messspiegels  auffängt  und  iif  s  linke  Auge  wirft.  Man  sieht -das  Kehl - 
kopfbild  also  mit  dem'rechten  Auge  in  gewöhnlicher  Weise,  während 
es  im  linken  Auge  mit  der  Messvorrichtung  erscheint. 

Zur  Erlernung  der  Kehlkopf-  und  Nasenspiegelung,  sowie  auch., 
wenn  zur  Untersuchung  geeignete  Personen  in  genügender  Menge  nicht 
vorhanden  sind,  hat  man  sogenannte  Phantome  erdacht.  Die  zweck- 
mässigsten  dieser  Art  sind  wol  diejenigen  von  Örtel.  Derselbe  hat  auch 
ein  Muskel  werk  hergestellt,  an  welchem  die  Einzelwirkungen  und 
das  Zusammenwirken  verschiedener  Kehlkopfmuskeln  durch  Anhängen 
von  Gewichten  erläutert  werden  kann. 

Ferner  hal)en  Örtel  u.  A.  noch  eine  Vorrichtung  herstellen  lassen, 
an  welcher  in  zweckmässiger  Weise  ein  menschlicher  Keldkopf  zu 
Übungen  im  Spiegeln  aufgehängt  und  eingespannt  werden  kann. 

Als  1)  e  s  0  n  d  e  r  e  Untersuchungsweise  des  Kehlkopfes  ,  der  Nase 
und  ihrer  NebenhiUüen  muss  noch  die  Durchleuchtung,  wie  sie  zuerst 
von  Czermak  geübt  worden  ist,  erwähnt  werden:  Der  in  den  dunklen 
Rachenraum  eingeführte  Rachenspiegel  zeigt,  w^enn  man  grelle  Licht- 
strahlen auf  die  Vorderseite  des  Halses  fallen  lässt,  das  Innere  des  Kehl- 
kopfes und  die  Luftröhre  glutrot  erleuchtet.  In  neuerer  Zeit  hat  man  für 
die  Zwecke  der  Durchleuchtung  mit  bestem  Erfolge  das  elektrische  Licht 
sich  dienstl)ar  zumachen  gewusst  ( ToZ^oZf'ni  ^ß*).  Für  den  Kehlkopf  suchte 
Roth  331)  durch  Anwendung  eines  rechtwinklig  abgeschnittenen  Glasstal)es, 
den  er  auf  den  Kehlko]if  am  Halse  aufsetzte,  die  Durchleuchtung  kräftiger 
zu  gestalten.  Am  vorteilhaftesten  erweist  sich  die  Durchleuchtung  sowol 
des  Halses  wie  der  Nase  und  ihrer  Nebenhithlen  mit  der  von  Vohsen  ^ßf) 
angegebenen  Beleuchtungsvorrichtung.  Das  Läm])chen  ist  mit  einem  vorne 
abgerundeten  und  versclilossenen  Glasrohre  umhüllt.  Bei  Durchleuchtung 
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des  Kehlkopfes,  sowie  der  StiridiiUile  stUl[)t  man  über  das  Glasrolir  einen 
Gumuiisehlaueh,  so  dass  das  Liclit  nur  nacli  vorne  austreten  Icann.  Bei 
Durehleuchtunii-  der  Nase  und  der  Kiet'erliüiilen  ninnnt  der  Kranke  die 
Lampe  in  den  Mund,  Von  einer  Erliitzun.i;-,  die  iriiendwie  bemerkenswert 
wäre,  ist  keine  Rede.  Zur  Durelüeuehtuni;'  der  Stirnliühle  wird  die  Lampe 
mit  Gummiselilaueli  in  den  inneren  Ang-enhöldenwinkel  nach  o])en  hin 
aufii-eset/t.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Stiridiöhk^  oft  sein-  klein  ist  und 
dann  die  Durehleuehtung-  unvollkonunen  sieh  i;'estaltet.  Zum  voUkonnnenen 
Gelingen  nuiss  das  Untersuehungszinnuer  vollständig  dunkel  sein. 

Andere  Hülfsmittel  der  Untersuehung  sind  die  Fingeruntersuchung, 
sowie  der  Gehör-  und  Geruehsinn.  Die  erstere  kann  sowohl  am  Zungen- 
grunde wie  im  Xasenraehenraume  gelegentlich  von  grosser  Wichtigkeit 
sein.  Ebenso  vermag  man  durch  äusserliches  Abtasten  der  erkrankten  Teile 
nicht  selten  seine  Anschauuni;-  über  die  Art  der  Erkrankung  zu  f(»rdern. 
Mittelst  des  Gehöres  kfhmen  wir  sowol  bei  der  Bildung  der  Stinnne  und 
Sprache ,  wie  auch  beim  einfachen  Durchstreichen  der  Luft  durch  die 
Atnmngswege  krankhafte  Beschaffenheit  der  letzteren  wahrnehmen,  wie 
wir  auch  mittelst  des  Geruchsinnes  üblen  Geruch  aus  Nase  oder  Mund 
zu  erkennen  verm()gen. 

Bei  der  allgemeinen  U  n  t  e  r  s  u  c  Ii  u  n  g  ist  vor  allen  Dingen  auf 
die  äussere  Beschaffenheit  der  in  Betracht  kommenden  Teile,  sowie  auf 
deren  Nachbarschaft  und  auf  die  Lymphdrüsen  zu  achten.  Insbesondere 
muss  man  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Gesichtsbildung,  auf  die  Stellung 
und  Beschaffenheit  der  Nase ,  Augen  und  Zähne ,  auf  die  Gestalt  der 
Nasenlik'her ,  des  harten  Gaumens  und  der  Kiefer  richten.  Ausserdem 
'  erheischen  neben  den  hier  unmittelbar  in  Frage  stehenden  Körperhöhlen 
vorzüglich  auch  Ohren ,  .Vugen  und  Brusteingeweide  eine  sorgfältige 
IJeachtung.  wie  ül)erhaupt  Aussehen  und  Beschaffenheit  des  ganzen 
K(>rpers  zu  ])rüfen  und  beständig  im  Auge  zu  l)ehalten  sind. 


C.  Merkmale. 


Schriften:  Unter  II.  A.  Nr.  248"  u.  248',  III.  A.  Nr.  61:-^  M.  Bresgen;  unter 
II.  B.  Nr.  8U5  J.  Gottstein;  nnter  II.  B.  Nr.  .326  W.  Moldenhauer;  unter  II.  B.  Nr.  337 
Pli.  Scheck.   —  ^^^)  B.  Bettmann ,   Ocular  troubles  of  nasal  origin.  Journ.  Anier.  med. 
Ass.  1887;  Berichtin  S'e//ton'ÄZeutrall)l.  IV,  1887  88,  Nr.  7,  S.  258.  —       M.  Bresgen,  Die 
Bezielningen  der  erkrankten  Nasenschleimliaut  zum  Asthma  und  dessen  rliinochirurgische 
Heilung.  Deutsch,  med.  Woclienschr.  1886,  Nr.  22.  S.  371.  —   *^')  H.  Emminghaus,  Psy- 
chische Störungen  bei  Nasenkrankheiten.  (Die  psj-chischen  Störungen  im  Kindesalter,  S.  43.) 
Tübingen  1887.  Laupp.  —  '^'''^)  B.  Frankel,  Über  die  Frage  der  von  der  Nasenhöhle  aus- 
gehenden Rellexneurosen.  Congr.  internat.  Kopenhagen.  IV,  S.  32.  —   ^''^)  H.  A.  Gradle, 
Ocular  svmptoms  due  to  nasal  aff'ection.   Arch.  of  Ophthal.  1888;   Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  11,  S.  555.  —        W.  Huck,  Eeflexneurosen  und  Nasenleiden. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  25,  S.  379,  S.-A.  — P.  Heijmann ,  Über  pathologische 
Zustände,   die  von  der  Nase  ihre  Entstehung  finden  können.  Deutsch.  Med. -Ztg.  1886, 
Nr.  45  (S.  495),  Nr.  46  (S.  507).  —  ^'^)  Hopmann,  Über  den  Zusammenhang  von  Nasen- 
und  Augenaffektionen,  besonders  in  therapeutischer  Hinsicht.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  25,  S.  434.  —  ^'''"')  B.  Kafemann,  Schuluntersuchungen  des  kindlichen  Nasen- 
und  Raclienraumes   von  2238  Kindern ,   mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Tonsilla 
pharyugea  und  der  Apro&exia  nasalis.  Danzig  1890,  Kafemann.  —  '*"')  B.  Kafemann, 
Über  die  Beziehungen  gewisser  Nasen-  und  Eachenleiden  zum  Stottern  auf  Grund  von 
Schuluntersuchungen.  Danzig  1891,  A.  AV.  Kafemann.  —  ^'*)  Küpper,  Über  den  Einfluss 
chronischer  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut  auf  nervöses  Herzklopfen.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  51,  S.  828.  —  '''®)  L.  Lichtwitz,  Des  troubles  de  la  voix  articulee 
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Die  a  1  lg: em einen  Merkmale  der  in  unserem  Bereiche  vor- 
konnnenden  Krankheiten  beziehen  sieli  je  nach  den  Verrichtnn^^en  der 
einzelnen  Teile  auf  Störunii-en  der  Atnumg-,  der  Stimme  und  S))rache, 
des  Geruches,  CTesehmaeke.s  und  Gehöres,  auf  Augen8törung,-en  mancherlei 
Art,  sowie  auf  Nervenstörungen  allg-emeiner  und  besonderer  Natur. 

Die  mit  Verengerung  des  Luftweges  einhergehenden  Er- 
krankungen erzeugen  vor  allen  Dingen  Atembeschwerden,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  rascher  die  erstere  erfolgt.  8ie  können  bedingt  sein  durch 
frische  und  dauernde  Entzündung,  sowie  durch  Neubildungen;  ferner 
können  in  die  Luftwege  gelangte  Fremdkörper,  insbesondere  im  Kehl- 
ko]>fe  und  in  der  LuftriUire.  gefahrdrohende  Atenniot  verursachen.  Auch 
Lälunung  der  beiderseitigen  Stinnnritzenörther,  sowie  Kehlkoi)f  und  Luft- 
röhre von  aussen  zusammendrückende  Neubildungen  oder  Entzündungs- 
vorgänge der  Nachbarschaft  vermögen  Atembeschwerden  hervorzurufen. 
Li  der  Nase  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  frische  oder  Dauer- 
entzündung der  Schleimhaut,  um  Polypen  oder  andere  Neul)ildungen, 
in  der  Rachenhöhle  um  A'crgrösserung  der  Rachenmandel  oder  der 
Gaumenmandeln. 

Mit  allen  diesen  Erkrankungen  geht  eine  stärkere,  oft  sehr  zähe 
Schlei  m  b  i  1  d  u  n  g,  nicht  selten  auch  eiteriger  Natur,  einher ;  in  der  Mund- 
höhle ist  ZAidem  die  Speichelabsoiulerung  zuweilen  unerträglich  vermehrt. 
Die  vermehrte  Absonderung  der  Schleindiaut  und  ihrer  Drüsen  belästigt 
nicht  nur  durch  die  Notwendigkeit  fortgesetzter  Entfernung  des  Schleimes, 
sondern  unter  Umständen  auch  durch  Beengung  des  Atnuingsweges  und  durch 
Beeinträchtigung  von  Stimme  und  Sprache.  Beide  letztere 
werden  nicht  nur  durch  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  sondern  auch 
durch  solche  der  Nase,  der  Mund-  und  der  Rachenhöhle  bedingt.  Alle  Krank- 
heiten, welche  diese  Hohlräume  verengern,  haben  auch  ungünstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Bildung  der  Stinnne  und  S|)rache;  ganz  besonders  beein- 
trächtigt wird  die  erstere  durch  Erkrankungen  der  Stinmibänder  selbst, 
ihrer  Stimmfortsätze  und  des  zwischen  diesen  gelegenen  Teiles  der 
hinteren  Kehlko])fwaiul.  Heiserkeit  und  S  t  i m  m  1  o  s  i  g  k  e  i  t  sind  die 
hierfür  bezeichnendsten  Merkmale.  S  t  i  m  m  s  c  h  w  ä  c h  e  (vorzeitige  Er- 
müdung der  Stinune)  tritt  auch  ein,  wenn  bei  dauernd  verlegtem  Nasen- 
luftwege die  Stimme  berufsmässig  zum  Singen  oder  Reden  verwendet 
wird.  Dabei  nehmen  Stimme  und  Sprache  eine  undeutliche,  klangarme 
Färbung  an ;  ist  der  Nasen-Rachenluftweg  gänzlich  verschlossen,  so  ist 
der  Stimmton  ein  toter,  kurz  abgebrochener;  handelt  es  sich  aber  um 
einen  nur  mässig  verengten  Luftweg,  so  erscheint  die  Stimme  näselnd. 
Man  kann  in  Fällen  von  nur  einseitig  verstopfter  Nase  an  der  Sprache 
selbst  hören,  welche  von  beiden  Seiten  verlegt  ist,  sobald  man  den 
Kranken  in's  Auge  fasst.  Sprachstörungen  anderer  Art,  wie  die  Unmiig- 
lichkeit  gewisse  Buchstaben  auszusprechen,  werden  besonders  auch  durch 
Gaumen-  und  Lijipenspalten  bedingt.  Sprachgel)rechen  aber,  wie  S  t  o  1 1  e  r  n, 
sind,  wenn  auch  schliesslich  keine  Krankheit  der  Nasen-  oder  Rachen- 
höhle mehr,  dennoch  in  sehr  vielen  Fällen  durch  solche  ursprünglich  an- 
geregt worden.  Wenn  bei  Kindern  in  der  Zeit,  in  welcher  sie  mehr  und 
mehr  ihrer  Muttersprache  sich  zu  bemächtigen  bemüht  sind,  die  Nasen-  und 
Rachenhöhle  eine  zur  Lautbildung  ungeeignete  Beschaffenheit  aufweist,  so 
ist  es  begreiflich ,  wenn  die  beim  Erlernen  der  Sprache  ohnehin  schon 
grossen  Schwierigkeiten,  durch  die  krankhafte  Beschafienheit  der  Luft- 
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weji-e  noch  wesentlich  erhöht,  das  Kind  in  g-eeig-neten  Fällen  zum 
Stotterer  werden  lässt.  Als  Unarten  werden  ja  ohnehin  noch  last 
allgemein  die  vielen  Spraclifehler  der  Kinder  angesehen;  so  gibt  man 
sich  denn  von  vorneherein  auch  keine  Mühe,  die  Ursaclien  für  jene 
Fehler  zu  linden,  l)is  dann  schlicsslicli  ein  wirkliches  Gebreelien  daraus 
geworden  ist. 

Der  bei  Erkrankungen  der  Luftwege  so  liäufige  Husten  deutet 
nicht  blos  auf  ein  Ergritl'ensein  des  Kehlkopfes ,  der  Luftröhre  oder  der 
Lungen  hin.  CTar  nicht  selten  wird  auch  bei  entzündlicher  Erkrankung 
der  Rachen-  und  Nasenschleimliaut  geliustet;  insl)esondere  findet  (lies 
statt,  weim  einem  beginnenden  Schnui)fen  ein  starkes  Trockenheitsgefühl 
oder  ein  lieftiger  Kitzel  in  der  ol)eren  Kachenhöhle,  beziehungsweise  in 
der  hinteren  Nasenhöhle,  voraufgeht.  Niclit  selten  aucli  wird  gehustet 
und  geräuspert,  wenn  stärkere  oder  zähe  8eldeimniassen  im  Halse  sicli 
befinden.  Oft  auch  ist  der  Husten  nur  ursprünglich  durch  eine  Erkran- 
kung der  Luftwege  bedingt,  während  er  im  Augenl)licke  auf  keine 
siclit))are  Veränderung  der  letzteren,  insbesondere  des  Keldkopfes,  zurück- 
zuführen ist.  In  solchen  Fällen  ])flegt  dann  entweder  durch  Kälteeinwii- 
kung  auf  die  äussere  Haut  oder  durch  Mundatmung  auf  die  Halsschleim- 
häute der  Husten  ausgelöst  zu  werden. 

Bei  Nasen  leiden  sind  Störungen  des  Geruches,  des  Ge- 
schmackes, der  im  Übrigen  wesentlich  bei  Krankheiten  der  Mundhöhle 
Veränderungen  erleidet,  und  des  Gehöres  reclit  häufig.  Gerucli  und  Ge- 
schmack können  herabgesetzt,  ja  erloschen  sein  und  das  Geliör  ist  bei  allen 
den  Nasenluftweg  verscldiessenden  Kranklieiten  beeinträclitigt  —  allerdings 
gewöhnlich  nur  einseitig  —  weil  es  im  Ganzen  selten  vorkonnnt ,  dass 
beide  Nasenhälften  dauernd  verschlossen  sind.  Beiderseitig  i)flegt  das 
Gehör  auch  lierabgesetzt  zu  sein,  wenn  die  Rachenmandel  so  sehr  ver- 
grösscrt  ist,  dass  sie  den  sogenaimten  Nasenrachenraum  ausfüllt.  Der 
Geruchsinn  ist  zuweilen  auch  in  krankliafter  Weise  erregt,  so  dass 
verkehrte  Geruclisempfindungcn  zu  Stande  kommen.  Auch  die  Augen 
sind  liäufig  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  sei  es  durch  das  am  gewöhn- 
lichsten vorkonmiende  T  r ä  n  e  n  t  r äu  f e  1  n .  sei  es  durch  Funkensehen 
u.  dgl.  oder  durch  Sehstörungen  anderer  Art.  Eine  wichtige ,  aber  nur 
zu  wenig  noch  beachtete  Begleiterscheinung  von  mit  vermehrter  Abson- 
derung einhergehenden  Nasenleiden  ist  ein  hauptsächlich  bei  Kindern 
vorkonmiender  Hautausschlag  der  Wangen.  Lippen.  Nase  und  zu- 
weilen des  ganzen  Gesichtes,  der  Ohren,  des  Kopfes  und  des  Halses. 
Ich  muss  entgegen  Ziem  sas)  de^.  Meinung  Ausdruck  verleihen ,  dass  in 
diesen  Fällen  niclit  auf  dem  Wege  der  Gefässe  eine  Ü])erleitung  auf  die 
Haut  stattgi'funden  hat,  sondern  dass  der  den  Hautausschlag  bedingende 
Eiterstoff  mit  den  Fingernägeln  aus  der  Nase  genommen  und  durch 
Kratzen  an  andere  Stellen  des  Körpers  verl)racht  wird,  oder  auch  dass 
die  aus  der  Nase  fliessende  Absonderung  nur  in  unvoUkonnnener  Weise 
beseitigt  wird  und  so  die  Nachbarschaft  der  Nase  verunreinigen  kann. 

Als  besonders  wichtiges  Merkmal  einzelner  N  a  s  e  n-  und  R  a  c  h  e  n- 
1  ei  den  sind  nicht  selten  gewisse  nervöse  Stih-ungen ,  bekannt  als 
Reflexneuroscn,  anzusehen.  Dieselben  finden  sich  nur  dann,  wenn 
bei  Erkrankung  der  Nase  oder  l)ei  Vergrösserung  der  Rachenmandel 
melir  oder  weniger  ausgei)rägte  Druckverhältnissc  in  den  erkrankten 
Teilen  sich  geltend  machen.  Immer  ist  dabei  eine  reizenipfindliche 
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Schloinihaut  Voraiisset/.mig-.  Wir  finden  (loshalb  die  l)ezei('lineten  Störun- 
^•en  niemals  dann,  wenn  beispielweise  die  Nasenseldeiniliaut  jene  wci.sslieh- 
^•raue  Farbe  zeii;-t ,  ein  Grad  der  Verdickung-,  in  weleliem  fast  jede 
Kmptindlieldveit  verseliwuuden  ist.  Ausser  der  ()rtlielieu  Ursache  darf 
man  wol  auch  noch  eine  allg-emeine  anneinnen,  die  man  g'ew()hnlich  als 
.,iierv(»se  Anlaii-e"  bezeichnet.  Von  den  nervösen  8t(h-unji'en  sind  am 
bekanntesten  Kopfdruck  und  Schmerz  in  Stirn-,  Scheitel-  und  Jlinter- 
kopf-i-eg-end,  Schwindelanfälle,  Gedächtnissschwäclie  und  Untälii-;keit  an- 
dauernd g-eistij^-  zu  arbeiten,  Schmerz  im  Bereiche  der  Stirnnerven,  ein- 
seitig-er  Kopfschmerz,  Herzklopfen,  sowie  auch  Asthma  und  Heufieber; 
auch  Fallsucht  und  Bettnässen  hat  man  als  Folge  von  Nasenleiden 
beobachtet.  Es  muss  deshalb  bei  allen  diesen  krankhaften  Zuständen 
die  Nase  und  die  Rachenhöhle  auf's  Sorg-fältigste  untersucht  werden, 
wobei  man  sich  gleich  weit  vor  Unter-  wie  Überschätzung  des  Gefun- 
denen entfernt  halten  muss. 

Bei  R a  c  Ii  en  1  e  i d e  n  .  insbesondere  bei  Vergrössernng  der  drüsigen 
Teile  sind  schon  früher  Stimm])andlälnnungen  beobachtet  worden.  In 
neuerer  Zeit  hat  man  })esonders  bei  Erkrankung  des  Nasenrachenraumes 
Schmerzen  in  der  Schulter-  imd  Schlüsselbeing-egend  als  Folgezustände 
kennen  gelernt.  Schlingbeschwerden.Fremdköriiergefühl  sind  die  am  meisten 
Rachenleiden  begleitenden  ^lerkmale;  mannigfach  sind  die  Bezeichnungen 
der  Kranken  für  das,  was  sie  fühlen:  Trockenheitsgefühl,  Kitzeln, 
Druckgefühl ,  l^rennen  u.  dgl.  Ahnlich  sind  die  Beschwerden  bei 
Kehl  köpf  leiden.  Der  bei  Kehlkopf-  und  Rachenleiden  zuweilen 
vorkonmiende,  beim  Schlingen  auftretende,  nach  dem  Ohre  ausstrahlende 
Schmerz  scheint  auf  einer  Erkrankung  oder  Miterkrankung  der  in  der 
betreffenden  Rachenseite  liegenden  Weichteile  zu  beruhen,  die  beim 
Schlingen  die  bekannten  Bewegungen  ausführen. 

Der  bei  grewissen  Nasen-,  Mund-  und  Halsleiden  auftretende  üble 
Geruch  ist  dasjenig-e  Merkmal,  welches  meist  der  Umgebung-  des 
Kranken  zuerst  auffällt.  P'.s  muss  ausdrücklich  betont  werden,  dass  bei 
üblem  (ieruch  aus  Nase  oder  Mimd  entweder  an  diesen  Orten  oder  an 
anderen  Stellen  der  Atnumgswege  ein  krankhafter  Vorgang  sich  abs})ielt, 
der  den  üblen  Geruch  zur  Folge  hat.  Niemals  konnnt  solcher  aus  dem 
Magen,  wie  immer  noch  so  häufig  angenommen  wird,  vorausgesetzt,  dass 
die  ausgeatmete  Luft  nicht  durch  Rül))sen  aus  dem  Magen  herauf- 
befiirdert  wurde. 

Ein  die  Kranken  meist  sehr  beängstigendes  Merkmal  einzelner, 
an  sich  ungefährlicher  Nasen-,  Mund-  und  Halskrankheiten  sind  gewöhn- 
lich kleine,  sicli  mehrfach  kurz  hintereinander  wiederholende  B  l  u  t  u  n  g  e  n. 
Stannnen  solche  aus  der  Nase,  so  legt  man  ihnen  weniger  Wert  bei, 
als  wenn  das  Blut  durch  den  Mund  zum  Vorschein  konnnt.  Es  ist  oft 
recht  schwer,  die  Herkunft  solcher  kleinen  Blutmengen  festzustellen, 
^[anche  Kranke  saug-en  sich  das  Blut  aus  dem  Zahnfleische,  andere 
räuspern  es  mit  Schleimkrusten  aus  dem  Nasenrachem-aume,  wenn  an 
diesen  Orten  Entzündungsvorg-änge  sich  absjiielen.  Die  bei  frischen  Kehl- 
koj)fentzündungen  zuweilen  ausgehusteten  oder  ausgeräusi)erten  Blut- 
si)urcn  können  innner  als  ein  sicheres  Zeichen  gelten,  dass  eine  unge- 
wöbnlich  heftige  Entzündung-  Platz  gegrifi'en  hat.  Immer  aber  muss 
betont  werden,  dass,  wo  innner  auch  eine  Blutung-  stattfindet,  ein 
krankhafter  Vorg-ang  sich  al)S])ielt. 
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Ein  sehr  liäiiH^-es  Merkmal  vieler  Nasen-  und  Halsleiden  ist  das 
8  c  h  n  a  r  c  Ii  e  n.  .So  wie  der  Xasenhiftwegr  beengt  oder  verstopft  ist  und 
die  Atnnni;j;-  nur  durch  die  Mundhöhle  statttinden  kann,  wird  die  erstere 
eine  g-eräuschvolle.  Das  Schnarchen  konnnt  in  diesen  Fällen  wahrschein- 
lich durch  l)cständig  wiederholtes  Zurücksinken  der  Zunge,  die  dann 
gewissermaßen  eingeatmet  wird .  zu  Stande.  Das  mit  geschlossenem 
Munde  vorkonnnende  Schnarchen  kann  nicht  als  ein  Zeichen  einer 
Erkrankung  angesehen  werden.  Eh  konnnt  jedenfalls  dadurch  zu  Stande, 
dass  bei  Rückenlage  das  Zäpfchen,  beziehungsweise  das  Gaumensegel 
dem  Zungengrunde  nicht  anliegt,  sondern  im  Luftstrome  hin-  und  her- 
bewegt wird. 

Die  a  1 1  g e m einen  St ö r u n g e n  im  Gefolge  von  Xasen-,  Mund- 
und  Halsleiden  können  ])ei  frischen  Entzündungen  in  Fiebererscheinungen, 
bei  anderen  Erkrankungen  in  Ernährungsstörungen  mit  mehr  oder 
weniger  erheblicher  Schwächung  der  Körperkräfte  oder  Beeinträchtigung 
der  Entwicklung  des  ganzen  Köri)ers  oder  einzelner  Teile  desselben 
bestehen.  Endlich  bemächtigt  sich  der  Kranken  l)eson(lers  bei  aufge- 
hobener Nasenatnumg  mit  Druckerscheinungen  wol  als  Folge  der  schon 
erörterten  Nervenstörungen  ein  allgemeines  Missbehagen  mit  mürrischer 
Stimnuing,  so  dass  wir  nicht  selten  das  Bild  der  allgemeinen  Nerven- 
schwäche vor  uns  haben. 


D.  ßeliaiiclliiiig. 
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heiten der  Schleimhäute.  Wien.  med.  Presse.  1884,  Nr.  6  (Sp.  175),  Nr.  7  (Sp.  207).  Nr.  !) 
(Sp.  270).  —  ''®")  B.  V.  Anrep,  Über  die  physiologische  "Wirkung  des  Cocains.  Pßüger's 
Arch.  21.  Bd.;  Bericht  im  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1880,  Nr.  19,  S.  361.  —  ^^'^j  Bndolf 
Arndt,  Da.s  Nervenerregnngs-,  beziehentlich  biologische  Grundgesetz  in  der  Therapie. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  44.  S.  949.  —  "")  H.  Averbeel;  Die  Kehlkopfmassage 
Deutsch.  Med.-Ztg  1888,  Nr.  33  (S.  397),  Nr.  34  (S.  411).  —  "«»)  Ad.  Barth,  Zur  An- 
ästhesie bei  kleineren  chirurgischen  Eingriffen.  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  1889,  19.  Bd.,  3.  H., 
S.-A,  —  ^^^)  E.  Bauni(/arten ,  Ätzmittel  und  ihre  Anwendung  bei  Ohren-,  Kehlkopf-, 
Nasen-  u.  Rachenkrankheiten.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885,  Nr.  11,  S.  327.  —  ^-  Pa>un- 
garten,  Zur  AVirkung  des  Cocains.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1886,  Nr.  2,  S.  44.  —  *^')  A'. 
Bayer,  Akkumulator  und  Galvanokaustik.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1883,  Nr.  10,  Sp.  185-  — 
*"^)  J.  Bert  gszaszif ,  Das  Cocain  als  angiospastisches  Mittel  in  der  Rhinoskopie  und 
Laryngologie.  Wien.  med.  Bl.  1885,  Nr.  7,  S.-A.  —  *'"^')  Gg.  Bock ,  Zur  Ka.suistik  der 
Cocain-lntoxikation.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  6,  S.  92.  —  *"*'')  J.  BöcM,  On 
the  use  of  the  thermo-cautery  in  tracheotomy.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  I,  188^,  Nr.  3,  S.205.  — 
*^*'')Bohn,  Tötliche  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kalium.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1883,  Nr.  33,  S.  485.  —  *'*')  H.  Bose,  Zur  Technik  der  Tracheotomie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
1872,  14.  Bd.,  S.  137;  1874,  16.  Bd.,  S.  526.  —  *")  F.  H.  Bosu-orth,  The  use  of  chromic 
acid  in  the  nasal  cavity.  New- York  med.  Joura.  1888;  Bericht  in  »Smo«'«  Zentralbl.  V, 
1888/89,  Nr.  8.  S.  377 ;  'Nr.  9,  S.  460.  —  *"•*)  Maximilian  Bresgen,  Ein  verbessertes  In 
sufflationsrohr.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  12,  S.  142,  S.-A.  —  *°'')  Maximilian 
Bresgen,  Zur  persönlichen  GesundlieitspHege.  Deutsch.  Wochenbl.  f.  Ges.  u.  Rettungsw.  1884, 
Nr.  {),  S.-A.  —  ■*"^)  Maxiniilian  Bresgen,  Vergiftungserscheinungen  nach  Cocainisiruug 
der  Nase.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  46,  S.  794,  S.-A.  — ■  *"'')  Maximilian  Bresgen, 
Über  die  Wege  der  Intnxication  durch  Cocain.  AUg.  med.  Zentral-Ztg.  1886,  Nr.  14,  S.-A.  — 
*^^)  Maximilian  Bresgen ,  Zwei  Fälle  von  schwerem  akutem  Jodismus,  mit  Zusatz  von 
Binz.  Zentralbl.  f.  klin.  Med.  1886,  Nr.  9,  S.-A.  —  "')  Maximilian  Bresgen,  Die  Trockeu- 
behandlung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhohlen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  50, 
S.  l034.  S.-A.  —  "-■")  Maximilian  Bresgen,  Die  Verwendung  des  Pyoktanins  (Merck)  in 
Nase  lind  Hals.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  24,  S.  .534,  S.-A.  —  "'"t) 
Bresgen,  Die  Trockenbehandlung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  39,  S.-A.   —  *'^')  M.  Bresgen,   Weitere  Mittlieilungen  über  die  Anwendung 

I    des  Pyoktanins  (Methylviolett)  in  Nase  und  Hals.  Therap.  Monatsh.  1890,  Nr.  10,  S.-A.  — 

Ii    413)  p      Brösickew.  Schadewaldf,  Wieder  ein  Fall  von  Kalium  chloricum- Vergiftung.  Berlin. 

I  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  42,  S.  649.  —  Broich,  Ein  einfacher  Nasenspüler  und  sein 
therapeutischer  Nutzen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  28,  S.  567.  —  *''*'")  A.  Caillc, 
Über  Larvnxintubation.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  32,  S.  592.  —  •*"^'')  Catti,  Zur 

'  Technik  des  Luftröhrenschnittes.  AVien.  med.  Presse.  1884,  Nr.  47,  Sp.  1493.  —  G. 
Chaym,  Die  Tracheotomie  bei  Kindern  unter  zwei  .Tahren.  Diss.  Berlin  1883.  —  *^^)  0. 
Chiari ,  Über.  Trachealstenosen  und  ihre  Behandlung  nach  Schrötter'^cheA'  Methode. 
Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1881,  Nr.  12,  Sp.  197.  —  *")  0.  Chiari,  Tubage  des  Kehlkopfes. 
Deutsch.  Äled.-Ztg.  1885,  S.-A.  —  ■*'®)  0.  Chiari,  Über  die  Anwendung  des  Cocains  bei 
der  Behandlung  der  Krankheiten  des  Rachens,  Kehlkopfes  und  der  Nase.  AVien.  med. 
AVochenschr.  1887,  Nr.  7,  8,  9,  S.-A.  —  *'^)  H.  Chatellier,  Empoisonnements  par  la  Cocaine. 
Ann.  de  mal.  de  roreille.  1886,  Nr.  5,  S.  169.  —  '""^)      Cozzolino,  Die  Elektrolyse  oder 
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die  chemische  Elektrokaustik  bei  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  des  Cavnm  naso-pharyn- 
genm.  des  Gehörs  oder  Mundes.  Morgagni.  18b9 :  Bericht  in  Deutsch.  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  70, 
.S.  8u7.  —  "^'j  P.  Cmmer,  Die  Massage  in  der  Behandlung  akuter  Katarrhe  der  Hals- 
organe. Deutsch,  med.  AVochenschr.  1890,  Nr.  22.  8.  490.  —  "'^')  Deichler,  Über  die  Wir- 
kung des  8onnenlichtes  auf  den  menschlichen  Körper.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1887,  Nr,  25, 
S.  285.  —  "■"")  Leonhard  Dessar,  Cocain  und  seine  Anwendung  im  Larynx ,  Pharynx 
und  in  der  Nase.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  30  (S.  519j.  Nr.  31  (S.  540).  — 
*'^*)  Deti Weiler ,  Ein  Taschenfläschchen  für  Hustende.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  24,  8.  490.  —  **")l>upnis,  Methode  zur  Behandlung  der  Larynxstenosen.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1875,  Nr.  9,  S.  99.  —  '^'^''j  Francesco  Egidi,  Tubage  et  tracheotomie : 
etude  comparative.  Rev.  m.  d.  Laryng.  1885,  Nr.  21,  S.  625.  —  K.  Elias,  Zur  Kasuistik 
der  unglücklichen  Zufalle  bei  der  Tracheotomie.  Monat.sschr.  f.  Ohrenh.  1880,  Nr.  8, 
Sp.  120.  —  ■*"')  Eulenhurg,  Eine  moditicierte  Ohr-  (und  Kehlkopf-)  Elektrode.  Monatsschr. 
f.  Ohrenh.  1888,  Nr.  5,  S.  117.  —  *'^'*)  Philipp  Feldbausch,  Über  die  Notwendigkeit  und 
Ausführbarkeit  einer  Präventivtherapie  der  Infektionskrankheiten  und  technische  Beiträge 
zur  Verhütung  rcspii-a  fori  scher  Infektionskatarrhe.  Strassburg  1886,  Henrich.  —  "'■"'')  Franz 
Fischer,  Die  Tracheotomien  im  Stadt.  Krankenhause  zu  Danzig  von  1887 — 1888.  Diss., 
Leipzig  1890.  —  *^^)  B.  Fränhel ,  Über  die  Anwendung  des  Jodoforms  auf  Schleim- 
häuten. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  17,  S.  252.  —  ^^')  B.  Frankel,  Über  die  sub- 
muköse Anwendung  des  Cocain.  Therap.  Monatsh.  1887,  Nr.  3,  S.-A.  —  ^^'^)  B.  Frankel, 
Die  rhino-laryngologischen  Operationen  in  der  Ära  des  Cocains.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  51,  S.  1037.  —  ■*^-')^l.  Freg,  Ein  Kehlkopf-Zerstörungsapparat  (Laryugeal-Spray) 
und  die  Behandlung  der  Kehlkopfkrankheiten  mit  demselben.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1879,  Nr.  26,  S.  385.  —  ^''^j  Frickenhaas ,  Winkelnasenröhrchen  von  Glas  und  Glas- 
pulverbläser für  das  Bresgen'i<c\\&  Tretgebläse.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  16, 
S.-A.  —  *'"")  M.  F.  Fritsche,  Über  die  Sozojodoltlierapie  auf  rhino-laryngologischem  Ge- 
biete. Therap.  Monatsh.  1888,  Nr.  6,  S.-A.  —  ■*^'^)  J.  Garel,  De  la  Cocain  dans  les  aftVc- 
tions  du  larynx.  Eev.  mens,  de  Laryng.  1885,  Nr.  3,  S.  120.  —  Garel,  Fraise  pour 
le  rachage  des  cordes  vocales.  Ann.  de  mal.  de  l'oreilb'.  1887.  Nr.  6,  S.  284.  —  *^*)  Garre, 
Zur  Verhütung  der  Infektion  bei  Aspiration  diphtherischer  Membranen  aus  der  Trachea. 
Fortschritte  d.  Med.  IV,  1886,  Beil.  Nr.  18,  S.  140.  —  ^^'^)  Arthur  Geier,  Zur  Wirkung 
des  Cocainum  muriaticum  auf  die  Schleimhaut  des  Gaumens,  Eachens  und  Kehlkopfes. 
Berlin,  klin.  AVochenschr.  1884,  Nr.  50,  S.  800.  —  **^)  Gelh'.  De  l'ecouvillonage  du  pharynx 
retro-nasal.  Nouvel  instrument.  Ann.  de  mal.  de  Toreille.  1889,  Nr.  7,  S.  382.  —  Fr. 
Eduard  Georgi ,  Erfahrungen  über  das  Salol.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  f), 
S.  147.  —  *^'^)  E.  Gergens,  Zur  Frage  von  der  Erkältung  als  Krankheitsursache.  Deutseh. 
Med.-Ztg.  1886,  Nr.  8,  S.  77.  —  -E^.  Gen/ens,  AVeiteres  zum  AVcscn  des  Erkältungs- 
vorganges. Deutsch.  Med.-Ztg.  1887,  Nr.  26  (S.  297),  Nr.  27  (S.  .309).  —  "*)  Gerhardt, 
Erfahrungen  über  Cocainanwendung  im  Kehlkopfe.  Therap.  Monatsh.  1888,  Nr.  4;  Bericht 
in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  4,  S.  172.  —  ■**^)  J.  H'.  Gleitsmann,  A  new  cautery- 
snare  for  renioval  of  posterior  hypertrophies  of  the  turbinated  bones.  New-York  m.  P. 
1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888:89,  Nr.  8,  S.  381.  —  ■'*'^)  J.  Gottstein,  Über 
den  AVert  der  Inhalation  medikamentöser  Stoffe.  Bre.sl.  ärztl.  Zeitschr.  1881,  Nr.  8;  Bericht 
in  Alonatsschr.  f.  Ohrenh.  I88l,  Nr.  9,  S.  146.  —  **')./.  Gottstein,  Neue  Röhrenzangen 
für  Operationen  im  Kehlkopf,  Nasenrachenraum  und  Nase.  Berlin,  klin.  AVochenschr. 
1883,  Nr.  24,  S.  365.  —  "'')  Ernst  Graser,  Über  die  Intubation  des  Kehlkopfes.  Münch, 
med.  AVochonischr.  1889,  Nr.  38  u.  Aled.-Chir.  Zentralbl.  1889,  Nr.  3o.  —  *'^^)A.  Grönouw, 
Akutes  Glottisödem  nach  Jodkaliumgebrauch.  Therap.  Alonatsh.  1890,  Nr.  3,  S.-A.  — 
*^'}L.  Grünirald,  Eine  neue  Doppelelektrode  für  den  Kehlkopf  mit  Stromunterbrechung 
und  Stromwendung.  Münch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  35,  S.-A.  —  ''^')L.  Grünwald, 
Zur  Opsratiimstechnik  bei  retronasalen  Tumoren.  Münch,  med.  AVochenschr.  1890,  Nr.  20, 
S.-A.  —  *'''-')  A.  Hartniann,  Über  Polypenschnürer  und  ihre  Anwendung  im  Oiire,  iu  der 
Nase  und  im  Nasenrachenraum.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1877,  Nr.  26,  S.  305.  —  *^^)  A. 
Hartmann,  Über  rliinoskopisches  Operieren.  Berl.  klin.  AVochenschi-.  1881,  Nr.  23,  S.  330, 
^^.-A.  —  *^*)  Augu.st  Haupt,  Wann  und  in  welchem  Umfange  ist  die  lokale  Behandlung 
von  Nase  und  Halskrankheiten  in  Badeorten  indiziert V  Deutsch.  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  87, 
S.  10o7.  —  •'^^)  licdinger.  Eine  neue  Batterie  für  Galvanokaustik".  Deutsch,  med! 
AVochenschr.  1878,  Nr.  22.  S.  283.  —  *'"^)  Iledingcr,  Die  Galvanokaustik  ^vM  Middeldorpf. 
Stuttgart  1878,  Enke.  —  ^^■)  Peter  Hertmanni ,  Über  Laryngo-  und  Tracheo.stenosen. 
Diss..  Bonn  1889.  —  '^^^)  T.  Hergng,  Pins.'lträger  für  Pharynx,  Larynx,  Nase.  Kehlkopf- 
Injektionsspritze.  Zentralbl.  f.  chir.  u.  orthop.  Aled.  1886,  Nr.  12.  —  ^^^')  IJergng,  Über 
die  Anwendung  der  Chromsäureätzungen  bei  Krankheiten  der  Nasenhöhle.  Congr  intern 
Kopenhagen  1884,  IV,  S.  3.  —  *'^")  Jos.  Herzog,  Das  Cocain  bei  Nasen-  und  Haiskrank- 
heiten. Alonatsschr.  f.  Ohrenh.  1885,  Nr.  6  (S.  171),  Nr.  7  (8.  213),  S.-A.  —  «')  /ferzog 
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Uber  Anwendung  der  Sozojoilolprä parate  bei  Nasen-  und  Halsaftektionen.  Tlierap.  Monatsli. 
lHh9,  Nr.  8,  S.-A.  —  *«-^)  P.  Hei/mawi,  Über  Intoxikation  durch  Cocain.  Deutsch,  med. 
Woclien.schr.  1885,  Nr.  46,  S.  794.  -  P.  He;/ma,w,  Über  die  Anwendunj^  des  Cocains 
uu  Larvnx,  Piuirynx  und  in  der  Nase.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  4,  S.  50.  — 
Hihh'hrandt,  Ein  Beitrag  zur  Tracheotomie.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  13, 
y.  281.    —  Höfa,    Die    Eesultate  der  Larvngofissur.    Therap    Monatsh'  1888: 

Berichtin  Swio»'*  Zentralbi.  Y,  1888/89.  Nr.  11,  8.  628.  —  -""^j  ./.  Hofmcier  (H.  Weg- 
sclieu/er).  Ein  Beitrag  zur  Kasui.stik  der  Vergiftungen  mit  cldorsaurcm  Kali  Deutsch 
med.  Wochen.schr.  188U,  Nr.  H8  (8.  505),  Nr.  39  (8.  517),  Nr.  40  (S.  533).  —        J.  Hof- 
nieier,  Diplitherie  oder  Kali  cliIoricum-Yergil'tungy  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  49 
(8.  699),  Nr.  50  (8.  715).  —  *««)  Arnold  Holste,  Aluminium  acetico-tartaricum  und  seine 
Anwendung  bei  Nasenkrankheiten.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  30,  8.  676.  — 
*"'•*)  Hopinann,  Gaumenhalter  mit  elastischem  Zug.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1890,  Nr.  5, 
8.  139.  —  ■»-o«)  Hughes,   Über  Ari-stol.  Deutsch,  med.  Wochensdir.  1890,  Nr.  18,  19] 
—  ■*"*)  Jlüpeden,  Zur  Entfernung  der  Kanüle  nach  der  Tracheotomie.  Berlin,  klin. 
AVochenschr.  1885,  Nr.  27,  S.  429.  —  *")  Joh.  Jacobi,  Zur  Behandlung  von  Gescliwülsten, 
besonders  im  Nasenrachenraum  mittelst  der  Elektrolyse.  Diss..  1887,  Berlin.  —  "'2)  E.  Jahr, 
Ein  neuer  Inluxlationsapparat.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  38  (S.  787),  Nr.  39 
(S.  806),  Nr.  48  (997).  —  *^^)  Jelenffy,  Ein  neuer  fixirbarer  Nasenspiegel.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  30,  8.  549.  —  *")  Jelenßg,  Über  Ausspülung  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraumes.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  1,  8.  8.  —  *"'')  Jelenffg,  Über 
Ausspülung  der  Oberkieferhölile.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  11,  S.  234.  —  Ed. 
Jeliuek,   Das  Cocain  als  Anästheticum  und  Analgeticum  für  den  Pharynx  und  Larynx. 
Wi(>n.  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  45,  46.  8.-A.  —  *")  Ed.  Jelinek,  Über  die  Milchsäure- 
beliandlung  im  Kehlkopfe.  Rachen  und   der  Nase  mit  vorzugsweiser  Berücksichtigung 
der  Kehlkopftuberkulose.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Therap.  1885,  S.-A.  —  *'«)  E.  Fletcher 
Iiigals,  Intubation  of  the  Larynx.    New-York  med.  Jouru.  1887,  S.-A.  —  "")  Gustav 
Jiisfi,  Die  Yerweudung  des  (^uellmeissels  bei  Erkrankungen  der  Nasenhöhle  und  des 
Nasenrachenraumes.  Wien.  uu'd.  AVochenschr.  1880,  Nr.  29.  —  ^^'')  v.  Kaczoroirski,  Die 
kalte  Luft  als  Antipvreticum  und  Antisepticura.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  2 
(8.  15),  Nr.  ,^  (8.  .<;5)."  Nr.  4  (8.  37).  Nr.  5  (8.  49).  Nr.  50  (S.  644),  1880,  Nr.  41,  S.  550.  — 
**■')  R.  Kafciitunii,  Über  elektrolytische  Operationen  in  den  oberen  Luftwegen.  A¥iesbaden 
1889,  Bergmann.  —  *®*)  Gustav  Killian,  Eine  neue  galvanokaustische  Taiichbatterie. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  15,  S.  310.  —  ****)  Koch,  L'igui-puncture  dans  les 
atfections  des  premieres  voies  respiratoires.  C.  E.  de  Congres  iuternat.  de  Laryng.  Milan 
1880,  8.  118.  —  *^*)  Emil  Köhl,  Über  die  Ursachen  der  Erschwerung  des  Decanulement 
Jiach    Tracheotomie  im  Kiudesalter.  Arch.  f.  klin.  Chir.    1887,   35.   Bd. ;   Bericht  in 
Semon's  Ze]itrall)l.  Y.  1888  89.  Nr.  1,  8.  24.  —  *^^)  H.  Krause,  Ein  modifizierter  Polypen- 
schlingenschnürer,  eine  Kehlkopfkürette  und  ein  Nasentampnnträger.  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
1885,  Nr.  4,  8.  lOÜ,  8.-A.  —        //.  Krause,  Instrumente  für  Rachen-  und  Nasenhöhle. 
Monatsschr.  f.  Ohrenli.  1887.  Nr.  3,  S.  70,  S.-A.  —        Krönig,  Snlfanilsäure  bei  .Todis- 
nius.  Char.-Ann.    lO.  Bd.  —         Eduard  Krull,  Die  neuesten  Bcol)achtungen  und  Er- 
fahrungen bei  der  Behandlung  der  Lungeuschwindsucht  mittelst  Einatmungen  leuchtwarmer 
Luft.  Berlin,  klin.  AVocIienschr.  1889,  Nr.  41,  8.  892.  —  *"*)  B.  Küssner,  Über  die  Bedeu- 
tung des  Jodoforms  für  die  Beliaiulluug  tulierkulöser  Affektionen.  Deutsch,  med.  AVochenschr. 
1882,  Nr.  17,  8.  ;:^33.  ■ —    '")  B.  Küssner,  Ein  Apparat  zur  .lodoform-Jnhabition.  Deutsch, 
med.  AVochenschr.  1882,  Nr.  46,  S.  620.  —  ^^'■)  Kuhn,  Ein  neuer  Akkumulator  für  Galvano- 
kaustik. Deutsch,  nu'd.  AVochenscihi-.  1889.  Nr.  43.  8.  879.  —  *^'^)  A.  Kuttner,  Ein  Universal- 
handgritf   für  galvauokaustische  Operationen.  Berlin,  klin.  Wocheuschr.  L888.  Nr.  38, 
S.  771.  —  *^'^)  A.  Kuttner,  Die  Elektrolyse,  ihre  AVirkungs weise  und  ihre  Yerwendbarkcit 
bei  soliden  Geweben.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1889,  Nr.  45  fS.  970),  Nr.  46  (8.  999), 
Nr.  47  (8.  1021),  S.-A.  —       Landgraf,  Über  Katheterismus  der  grossen  Luftwege.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1887.  Nr.  6,  S.  85.  —  *^°)  ^-  Lange,  On  the  nsc  of  the  galvanocaustik 
method  in  nose  and  pharynx.  Transact.  of  the  Internat,  med.  Congres.s.  London  1881. 
„Diseases  of  the  Throat",  S.  82.  —  """^j       Lange,  Über  Aluminium  acetico-tartaricum 
und  Aluminium  acetico-glvceriuatnm  siccum  bei  Affektionen  des  Nasenrachenraumes  und 
des  Larynx.  Monatsschr.' f.  Ohrenh.  1885,  Nr.  10,  S.  291,  S.-A.  —  *'")  V.  Lange,  Aus 
meinem  Instrumentarium.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885,  Nr.  11,  S.  331,  S.-A.  —  *''^)  V.  Lange, 
Einige   Bemerkungen   über  Operation  von   Choanalpolypen    mit    Angabe   einer  neuen 
Operationsmethode.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1837,  Nr.'il,  S.  213,  S.-A.  —  *"  ')  V.  Lange, 
Zur  Inhalaticm  medikamentöser  Flüssigkeiten  durdi  Spray.  Deutsch,  med.  AVochenschr. 
1888.  Nr.  4(1.  S.-A.  —  °'"')  V.  Lange,  Ein  seltener  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  Tannin 
bei  äu.sserlichem  Gebrauche.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  1,  S.-A.  —  ^"')  Karl 
Langmhuch,  Die  Laryngotomia  subhyoidea  vera  s.  subepiglottidea.  Berlin,  klin.  AVochenschr. 

Bresgen,  Kiankli.  ^1.  N.aso,  d.  Miuulh.,  fl.  Racli.  u.  d.  Kehlk.  2.  Aufl.  8 
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1880,  Nr.  5,  S.  63.  —  ^"^)  Karl  Langenblich,  Zur  Tamponade  der  geöffneten  Luftröhre. 
Berlin,  klin.  Wocheusolir.  1888,  Nr.  44.  S.  881.  —  ^"^)  <>■  LeichtenMern,  Balneotherapie. 
Ziemsscn's  Handb.  d.  allg.  Therap.  II,  1,  Leipzig  188U,  Vogel.  —  ^'=*<')  Hermann  Lenhartz, 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Vergiftung  dureh  chlorsaures  Kali.  Deutsch,  med.  AVochenschr. 
1887,  Nr.  1,  S.  9.  —  W.  LuUinski,  Ein  Fall  von  Stenose  der  Trachea  und  erfolg- 
reiche Behandlung  derselben  durch  Katheterisnuis  der  Luftröhre.  Berlin,  klin.  AVochenschr. 
1887,  Nr.  37,  S.  689.  —  N.  Lunin,  Über  die  Schwierigkeiten  der  Entfernung  der 
Ti-achealkanüle.  AVratsch.  1888,  Nr.  17;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89, 
Nr.  7,  8.  350.  —  ^.  Magnus,  Die  Nasendusche,  ihre  AuAvendung  und  ihre  Gefahr. 
Königsberg  1882,  Härtung.  —  ^"'0  Meissen,  Guajakol  bei  Phthise.  Therap.  Monatsh. 
1889,  Nr.  9,  S.-A.  —  ^""j  J.  v.  Mering ,  Das  chlorsaure  Kali,  seine  physiologisch- 
toxischen und  therapeutischen  AVirkungen.  Berlin  1885.  —  *"'■*)  Theodor  Meyer,  Über 
Ätzungen  mit  Chromsäure.  Diss.,  1888,  Würzburg.  —  ^^^)  J.Michael,  Doppehncissel  zur 
Behandlung  adenoider  A'^egetationen  des  Nasenrachenraumes.  Berlin,  klin.  AVochenschr. 

1881,  Nr.  5,  8.  67.  —  </.  Michael,  Permanente  Tamponade  der  Trachea.  Zentralbl. 
f.  Chir.  1882,  Nr.  29,  S.-A.  —  ^'')  J.  Michael,  Die  seitherigen  Erfolge  der  permanenten 
Tamponade  der  Trachea.  Zentralbl,.  f.  Chir.  1883,  Nr.  23,  S.-A.  —  J.  Michael,  Per- 
manente Tamponade  der  Trachea.  Congr.  internat.  Kopenhagen  1884,  IV.  Bd.,  S.  148.  — 

J.  Michael,  Pharynxdilatator.  Congr.  internat.  Kopenhagen,  IV,  S.  151.  —  *'*J  J. 
Michael,  Kehlkopffeile.  Congr.  internat.  Kopenhagen,  IV,  S.  152.  —  '*^)  J.  Michael,  Über 
Trachealtamponade.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1888,  Nr.  37,  S.  757,  S.-A.  —  Miller, 
Die  Anwendbarkeit  einiger  Antiseptika  bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  der  Mund- 
höhle und  der  Zähne.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1885,  Nr.  32,  S.  552.  —  C.  A.  H. 
Moll,  Over  Tubage  van  den  Larynx.  Nederl.  Tijdschr.  voor  geneeskd.  I,  1888,  Nr.  7 ; 
Bericht  in  Deutsch.  Aled.-Ztg.  1889,  Nr.  2,  S.  17.  —  Fr.  Masler,  Zur  lokalen  Behand- 
lung chronischer  Bachen-  und  Nasenkatarrhe  mittelst  Spülung  vom  Nasenrachenräume 
aus.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1881,  Nr.  1,  S.  1.  —  ""»j  E.  J.  Moure  et  J.  Baratoux, 
De  l'emploi  du  chlorhydrate  de  Cocaine  comme  anesthesique  de  la  muqueuse  du  pharynx, 
du  larynx,  du  Nez  etc.  1884,  Nr.  12,  S.  4()7.  —  "^"j  J.  F.  Neumann,  Über  die  Anwen- 
dung der  Chromsäure  und  der  Galvanokau.stik  in  der  Nase  und  dem  Rachen.  St.  Petersburg, 
med.  AVochenschr.  1886,  Nr.  3,  S.-A.  —  "'^'■)  D.  Newmann,  Larynxstenose  erfolgreich 
behandelt  mit  Tupelodilatation.  Glasgow  med.  Journ.  1888:  Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  12,  S.  630.  —  '•''''')  i¥«.riV?:eA-e/,  Über  die  Anwendung  der  Kampher- 
säure bei  Katarrhen  verschiedener  Schleimhäute.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1888,  Nr.  4(J, 
S.  818.  —  Nitsche,  Ein  AVattehalter  für  den  Kehlkopf.  Monatsschr.  f.  (Jhrenh.  1885, 
Nr.  4,  S.  107.  —  ^■'•*)  Noltenius,  II.  Die  blutstillende  AVirkung  der  Penghawarwatte.  III.  Das 
Vorwischen  der  Nasenpolypen  und  die  sonstige  Verwendung  des  Nasenpinsels.  Therap. 
Alonatsh.  1890,  Nr.  3,  S.-A.  —  Josef  O'Divyer,  Über  Intubation  des  Larynx.  Deutsch, 
med.  AVochenschr.  1888,  Nr.  46,  S.  942.  —  ■'^'')  M.  J.  Örtel,  Respiratorische  Therapie. 
Ziemssen's  Handb.  d.  allg.  Tlierap.  I,  4,  Leipzig  1882,  Vogel.  —  j^an  Palmie,  Zur 

Trachealtamponade.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1888.  Nr.  33  (S.  663),  Nr.  34  (S.  668),  Nr.  3!) 
(S.  796).  —  "'^'"')  J.  I'aiilg,  Beiträge  zur  Tracheotcmiie.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1878, 
Nr.  8,  S.  104.  —  °'-'^')  J.  Pauly,  Die  Ursachen  der  Granulationsstenosen  nach  Tracheo- 
tomie.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1886,  Nr.  44,  S.  770.  —  ''"'''*)  Emil  Pfeifi'er,  Über  einige 
Indikationen  der  Trinkwasserkuren  aus  dem  Kochbruunen  in  AViesliaden.  Berlin,  klin 
AVochenschr.  1889,  Nr.  26,  S.  587.  —  '''''')  P.  Pick,  Das  Kj-eosot  bei  Erkrankungen  der 
Luftwege.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1883,  Nr.  13  (S.  189),  Nr.  14  (S.  204).  —  *^'')  J.  Prior, 
Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Cocain,  nebst  Mitteilungen  über  die  Cocaintherapio 
bei  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Berlin,  klin.  Wochenschr 
1885,  Nr.  44  (S.  706),  Nr.  45  (S.  730).  —  ^'")  Max  Reichert,  Über  die  lokale  Anwendung 
der  Kampfersäure.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1888,  Nr.  36  (S.  74),  Nr.  37  (S.  766).  — 
^'■^'^)  L.  Peisnicmn,  Über  Herstellung  der  lokalen  Blutleere  bei  der' Eröffnung  der  Luft- 
wege. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  3(),  S.  540.  —  "'"')  L.  PHhi,  Die  Chromsäure 
und  ihre  Anwendung  als  Atzmittel  bei  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  und  des 
Kehlkoptes.  AVien.  med.  Presse.  1885,  Nr.  14,  15,  18,  S.-A.  —  L.  Pcthi,  Ein  neuer 

Schlingenschnürer  für  Nasenrachenpolypen  und  polypoid   degenerierte  hintere  Muschel- 
enden. AVien.  klin.  AVochenschr.  1890,  Nr.  4.  S.-A.  —  «^'j  L.  Pi'tM,  Die  Tri  chlor  essig- 
saure und  ihre  Anwendung  als  Ätzmittel  bei  den  Krankheiten  der  Nase  und  des  Rachens 
AVien.  med.  Presse.  1890,  Nr.  43,  44,  S.-A.  —  '^^'•)  L.  Biess,  Über  Vergiftung  mit  chlor- 
saurem Kalium.  Berlin,  klin.  AVochenschr.   1882,  Nr.  52,  S.  785.  —        Röhmann  n 
Malachoirski,  Uber  Entstehung  und  Therapie  des  akuten  Jodismus.  Therap  Monatsh 
1889,  Nr.  7,  S.-A.  —  ••^^}  John  Roosa,  Über  die  Nasendusche  (in  seinem  Lehrbuch  der 
Ohrenkrankheiten).  Deutsch  von  L.  Weiss.  Berlin  1889,  Hirschwald    —   '»S)  Albert 
Rosenberg,  Das  Menthol  ein  Ersatz  des  Cocain  zur  Erzeugung  lokaler  Anästhesie  in 
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Nase  und  Pharynx.  Berlin,  klin.  Wocheuschr.  1885,  Nr.  28,      449.  —  '^s)  Karl  Boaer, 
Zur  Naelihehandhmg  Tracheotomiei-ter.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  7,  S.  121.  — 
■'■*")  M.  J.  üotisbac/i ,    Lehrbuch  der  physikalisclien  Heilmethoden.  Berlin  1882,  Hirsch- 
wald. —         M.  J.  Bosslmc/i,  Über  die  Behandluug  des  Hustens  und  Schleimauswurfs. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  19  (S.281),  Nr.  20  (S.  302),  Nr.  27  (S.411).  —  M.J. 
J{o.ssbach,  Cocain  als  örtliches  Anästheticum.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  50, 
802.  —       J/ax  Schiiffer,  Zur  Jodoform  trage.  Beutseh.  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  30, 
412,  S.-A.   —  »^■*)  Max  Schaff  er,  Die  lokale  Behandlung  der  Erkrankungen  der 
Trachea  und  Bronchien.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1887,  Nr.  4,  S.  9G,   S.-A.  —  Max 
Schiiffer,  Fein  krystallisiertes  Jodol  für  Insuftlationen  in  der  rhinolaryngologischen  Praxis. 
Therap.  iMonatsh.  1889,  Nr.  6,  S.-A.  —       Max  Schiiffer  u.  Jtd.  Af'hemtiidt,  Aluminium 
acetico-tartaricum  und  Aluminium  acetico-glycerinatum.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885, 
Nr.  23,  S.  390.  —         Fh.  Schech,  Das  Cocain  und  seine  therapeutische  Verwendung  bei 
den  Krankheiten  des  Hachens,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes.  Ärztl.  intelligenzbl.  1885, 
Nr.  51,  S.-A.  —  ^*'')  Scheff,  Der  rotierende  scharfe  Kehlkopflolfel.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1888,  Nr.  24  ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888,  89,  Nr.  7,  S.  339  und  359.  — 
^*^)  J.  Scheinmann,  Ein  Instrument  zur  Operation  subglottischer  Tumoren.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  3,  S.  51.  —         J-  Scheinmunn,   Pyoktanin  gegen  tuberkulöse 
Ulzerationen  im  Kehlkopf  und  in  der  Nase.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  33, 
S.  757,  S.-A.  —        F.  Schiffers,  Du  chlorhydrate  de  Cocain  dans  le   pliarynx  et  le 
larynx.  Rev.  mens,  de  Lai-yng.  1885,  Nr.  3,  S.  122.  —  ''"''^)  Heinrich  Schmaltz,  Über  die 
Therapie  der  oberen  Luftwege.  Jahresbericht  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden.  1887/88, 
S.-A.  —  """j  Schmidtmann,  Zur  Technik  der  Tracheotomie.  Deutscli.  med.  Wochenschr. 
1887,  Nr.  49.  S.  1062.  —        A.  Schmitz,  Über  .Alenthol  und  seine  Wirkung.  Zentralb!, 
f.  klin.  Med.  1885,  Nr.  32.  S.-A.  —        Pfeil  Schneider,  Das  ii'o*-6''sche  Verfaliren  der 
Lagerung  mit  herabhängendem  Kopf  bei  Tracheotomie.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1878, 
Nr.  49,  S.  607.  —  ''^*)  Joh.  Schnitzler,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Inhalationstherapic. 
Congr.  internat.  Kopenhagen.  IV,  S.  11.  —  ^^'j  Joh.  Schnitzler,  Anwendung  und  Wirkung 
des  Creolin  bei  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Nasenrachenraumes  und  des  Kehlkopfes. 
Internat,  klin.  Rundschau.  1888,  Nr.  27,  30,  A.  —        Joh.  Schnitzler,  Über  Anwendung 
und  Wirkung  des  Perubalsams  bei  Krankheiten   des  Kehlkopfes ,   der  Luftröhre,  der 
Bnmchien  und  der  Lunge.  Internat,  klin.  Rundschau.  1889,  Nr.  26  f.,  S.-A.  —  ^^*')  Schätz, 
Doppelmeissel  für  die  Nase.  Zentralbl.  f.  chir.  Med.  u.  orthop.  Mech.  1886,  Nr.  12,  A.  — 
^®")  Schondorff,  Tiber  die  zur  Reinigung  der  Nasenhöhle  empfohlenen  Vorrichtungen,  insbe- 
sondere über  die  Nasenduschen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  12,  S.  182.  —  ^'^^)  ti- 
Sclioppe,  Zur  Diätetik  der  Stimme.  Studie  über  die  Einwirkung  derMassage  auf  den  Kehlkopf. 
Bonn  1887.  Hanstein.  —  ^*^)  Schrötter,  De  la  Dilatation  des  stenoses  du  larynx.  Ann. 
d.  mal.  de  l'oreille  etc.   1887,  Nr.  1,  S.  1.  —  '''^'■')  Bernhard   Schuchardt,  Absichtliche 
Vergiftung  beim  Menschen  mit  Kali  chloricuni.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  41, 
S.  835.  —  ''^*)  Max  SchiUler,  Die  Tracheotomie.   Laryngotomie  und  Exstirpation  des 
Kehlkopfes.  Deutsch.  Chir.  Lfg.  27,  Stuttgart  1880,  Enke.   —  '■'^")  Schumacher,  Über 
lokalisirte  Hydrargyrose  und  ihre  larvngoskopische  Diagnose.  Verhandlungen  des  V.  ( ^ongr. 
f.  innere  Med.  1886,  S.-A.  • —         Schmter,  Ein  Ätzmittelträger  und  eine  Tropl'enspritze 
für  den  Kehlkopf.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  6,  S.  87.  —         0.  Seifert,  Über 
Cocain  und  Cocainismus.  Sitzungsl)ericht  d.  Würzburg,  phys.-rned.  Ges.  1886,  S.-A.  — 
0,  Seifert,  Über  Jodol.  Müncli.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  4,  S.-A.  —        0.  Seifert, 
Über  Salol.  Zentralbl.  f.  klin.  Med.  1887,  Nr.  14,  S.-A.  ~        0.  Seifert,  Über  Sozojodol- 
präparate.  Münch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  47,  S.-A.  —       0.  Seifert,  Über  Intubation 
des  Larvnx.  Sitzungsbericht  d.  Würzburg,  phys.-nuid.  Ges.  1890,  S.-A.  —  ''"j  O.  Seifert, 
Über  Aristol.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  18,  S.-A.  —  "S)  J.  Solis-Cohen,  Galvano- 
caustik  method  in  Nose ,  Pharynx  and  Larynx.  Internat,  med.  Congress.   London  1881, 
„Diseases  of  the  Throat",  S.  73,  S.-A.  —  ^'*)  Jidiiis  Sommerbrodt,  Über  im  Pharynx 
lokalisierte  Hydrargyrose.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886.  Nr.  47,  S.  811,  S.-A.  —  St. 
V.  Stein,  Das  Cocain  bei  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  9,  S.  131.  —  ^'*)  J-  Stilling,  Anilinfarbstoffe  als  Antiseptica  und  ihre  An- 
wendung in  der  Praxis.  I.  Mitteilung.  Strassburg  1890,  Trübner.  —        J.  StiUiny,  Über 
die  Anwendung  der  Anilinfarbstofi'e.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  24,  S.  531.  — 
''"")  ./.  Stilling,   Anilinfarbstoffe  als  Antiseptica  und  ihre  Anwendung  in  der  Praxis. 
II.  :Mitteilung.  Strassburg  1890,  Trübner.    —         K.  Stärk ,  Über  die  Anwendung  des 
Cocain  in  der  Laryngologie  und  Rhinologie.  Wien.  med.  Bl.  1884,  Nr.  51  u.  52,  S.-A.  — 
"»)  K.  Stärk,  Die  Tubage  des  Larynx.  Wien.  med.  Presse.  1887,  Nr.  12,  Sp.  401.  — 
K.  Stärk,  Über  die  Verhinderung  der  Granulombildung  nach  der  Tracheotomie.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  12,  S.-A.   —  *^')  //.  Siichunnek,  Über  die  therapcutischt; 
Verwendbarkeit  der  Sozojodolpräparate.  Korrespondcnzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  1889,  S.-A.  — 
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»8»)  H.  Suchannek,  Zur  Nachbehandlung  bei  Operationen  in  der  Xasenhöhlc  Tlu^rap. 
Monatsh.  1889.  Nr.  1::^ ,  S.-A.  —  ^''»)  Max  Thonier ,  Salol.  The  Cincinnati  Lancet. 
Clinic.  1887,  S.-A.  —  ^'^*)  Max  Thonier,  A  new  galvano-cautery  handle.  New-York 
med.  Ree.  1888,  S.-A.  —  5»')  L.  Trcitel,  Die  Rcaktionserseheinnngen  nach  Operationen  in  der 
Nase.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  ISiK),  Nr.  IG  (S.  H59),  Nr.  17  (S.  :m).  —  F.Tfcndden- 
burg,  Erfahrungen  über  die  Tam])onade  der  Trachea.  Areh.  f.  klin.  Chir.  1873,  15.  Bd.. 
S.  352.  —  F.  Vo(/f-Löbl,-n;  Katheterismus  der  Luftwege.  Eidenhiirf/'.s  Real-Enzykloj). 
'>.  Aull.,  IV.  Bd.,  S.  (37.  Wien  1885.  Urban  &  Schwarzenberg.  —  F.  Voltolini,  Die  An- 
wendung der  Galvanokaustik  im  Innern  des  Kehlkopfes  und  Schlundkopfes,  sowie  in  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  und  den  Olirm,  nel)st  einer  kurzen  Anleitung  zur  Laryngosko])ie 
und  Rhinoskopie.  2.  AuH..  Wien  1871,  Braumüllcr.  —  ^«"j  IL  VoltoUni,  Die  Tracheotomic 
mittelst  der  Galvanokaustik.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1873.  Nr.  15,  S.  174.  —  ^''')  F.  Volto- 
lini, Eine  galvanokaustische  Zange,  an  welcher  beide  Branchen  jede  für  sich  glüht.  Monat.sschr. 
f.  Ohrenh.  1878,  Nr.  3,  Sp.  35.  —  F.  Voltolini,  Eine  neue  galvanokau.stische  Batterie 
und  galvanokauatische  Instrumente.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1878,  Nr.  7,Sp.  8(i.  —  """•'j  F.  Vol- 
tolini, Über  eine  Verbesserung  an  meiner  neuen  galvanokaustischen  Batterie.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1879.  Nr.  2  (S.  13).  Nr.  3  (S.  39).  —  ^*'*)  F.  Voltolini,  Die  galvanokaustischc 
Methode  in  Nase,  Schlund  und  Kehlkopf.  Transact.  of  the  Internat,  med.  f'ongress.  London 
1881,  „Diseases  of  the  Tliroat",  S.  73.  —  '■^*)  F.  Voltolini,  Das  elektrische  Licht,  ver- 
wendet in  unserer  Spezialität,  und  die  Anwendung  des  Cocain.  Monat.sschr.  f.  Ohrenh. 
1885,  Nr.  5.  S.  142.  —  ^^'•')  F.  Voltolini,  Über  elektrolytische  Operationen  mit  Demon- 
.stration von  Instrumenten.  jMonatsschr.  f.  Ohrenh.  188(j,  Nr.  lU,  S.  3U9.  —  '•'''^)  F.  Volto- 
lini, Über  elektrolytische  Operationen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  27,  S.  59U.  — 
^8')  B.  Voltolini,  Die  ersten  Tlperationen  in  der  Kehlkojitliöhle  vom  Munde  ans.  bei  der 
Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  von  aussen.  Deutscli.  med.  Wochenschr.  188!).  Nr.  17. 
S.  34ü  und  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1889,  Nr.  5,  S.  lül.  —  ^®*)  Wof/nier,  D'une  modification  de 
l'emploi  de  l'anse  galvanique  dans  les  polypös  de  rextremite  posterieure  des  fosses  nasale?;. 
Rev.  d.  Laryng.  1889.  Nr.  12,  S.  ;'5;-i7.  —  Jf-  Weber,  Kliniatotherapie.  Ziemsseii'-^  Hand- 
buch der  al'lgem.  Therap.  II.  1,  Leipzig  1880.  Vogel.  —  U'eber-Liel,  Unter  welchen 
Bedingungen  ist  die  neuerdings  als  ein  so  gefahrvolles  Mittel  geschilderte  Nasen-Raclien- 
dusche  ztxlässig  und  ohne  Gefahr  für  die  Gehörorgane  zu  benützen  V  Berlin,  klin.  AVochenschr. 
1878.  Nr.  13.  S.  177.  —  Weber-Liel,  Zur  Anwendung  der  Nasendusche.  Jbmatsschr. 
f.  Ohrenli.  1878,  Nr.  6,  Sp.  72.  —  ""^)  Wilke ,  Wiederum  ein  Fall  von  A'in-giftung  mit 
Kalium  chloricum.  Berlin,  klin.  Wuchens(;hr.  1885,  Nr.  IG.  S.  251.  —  Franz  Wolf, 
Eine  pemi)higinöse  F(n'm  der  Jodkali-Intoxikation  mit  tötlichem  Ausgang.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  188G.  Nr.  35.  S.  578.  • —  Wolteriny,  Opo'ration  eiiun-  knöcliernen  Nasen- 
verengerung mittelst  schneidender  Knochenzange.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  188G,  Nr.  l(i. 
S.  318.  —  ®"^)  Woltcring,  .Todol  als  Ersatzmittel  für  .Todoform.  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
1887,  Nr.  9,  S.  25S.  —  St.  S.  Zaleski,  Über  Unzweckmassigkeit  der  Silberkanülen 
nach  Tracheotoraie.  Berlin,  klin.  AVochenscIir.  1888,  Nr.  IG,  S.  314.  —  "^"'j  E.  Zaiifal,  Über 
die  allgemeine  Vei'wendbarkeit  der  kalten  Drahtschlinge  zur  Operation  der  Nasenpolypen  etc. 
Prag.  med.  Wochenschr.  1877.  S.-A.  —  Zion,  Uber  Intoxikation  durch  Cocain.  Allg. 
med.  Zentral-Ztg.  1885,  Ni-.  90.  A.  —  ^°^)  Ziem,  Über  die  AVege  der  Intoxikation  durch 
Cocain.  Allg.  med.  Zentral-Ztg.  188G,  Nr.  11,  S.-A.  —  *^^°)  Ziem,  Über  die  Anwendung  des 
Menthols  bei  Nasen-Krankheiten.  Allg.  med.  Zentral-Ztg.  1886,  Nr.  15,  S.-A.  —  Zient. 
Über  Nebenwirkungen  des  Cocains.  Deutsche  med.  AVochenschr.  Nr.  21,  S.  357.  S.-A.  — 
Ziem,  Sehstörungen  nacdi  Anwendung  des  Galvanokauters  in  der  Nasenhiihle.  Zen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1887,  S.-A. 

Bei  (lev  Ueliandlnnji-  der  Erkrnnkiiiig-en  der  Nasen- ,  iNFund-  und 
Ra('lienli()lde ,  soAvie  des  Keldk()])fes  und  der  Lnftritlire  sind  vor  allen 
Ding-en  allg-enieine  iMai.inalniien  zu  trett'en ,  soll  eine  l>rtlielie  r>eliand- 
lung-  von  wirkliclu^ni  und  dauerndem  Erfol«;-e  beiileitet  sein.  Es  niuss 
hierbei  aueli  Ix'tont  werden,  dass  zu  dauernden  Ertbli;'en  nielit  nur  all- 
gemeine iAIaßnalimen,  welelie  sieh  nmnittelbar  auf  die  o1)eren  Luftwege 
selbst  beziehen,  sondern  eine  beständig  und  täglieh  geübte  Körperpflege 
überhau])t  wesentlieh  beizutragen  vermögen. 

Als  oberster  Grundsatz  einer  jeden  Behandlung  niuss  gelten,  dass 
eine  jede  einzelne  Verordnung  einer  saehgemässen  l-ntersuehung  ent- 


Jcde  sehablonenmässige  Behandlung  ist  durchaus  zu  verwerfen. 
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Die  Atimini;-slut't  soll  sovvol  hei  Ta-v ,  wie  auch  hei  Nacht  eine 
iiiriiihcijst  reine  sein:  ])ei  Tai;-e  müssen  also  die  Zimmer  hänti«;-  und 
ausiiiehi«;-  «ivliittet  werden  und  hei  Nacht  soll  im  Schlafzimmer  oder  bei 
jreiirtneter  Türe  vveni<!:stens  in  einem  Zinnner  nehenan  ein  Fenster,  je 
nach  der  Jahreszeit  und  Witternn«;-,  mehr  oder  wenii;er  weit  ii'eöffnet 
sein.  Es  ist  stets  dafür  Sori^e  zu  tra.uen .  dass  keine  Zu^'lut't  entsteht 
und  dass  Nachts  der  Luftzu-;-  nicht  umnittelhar  das  ßett  tritlt. 

Wenn  wir  nun  auch  darauf  hedacht  sind,  dass  wir  stets  ^-ute  Luft 
atmen,  so  ist  damit  doch  noch  nicht  ^;"enui;-  <;eschehen.  M'ir  müssen  auch 
dafür  sor^-en .  dass  der  llautatnunii;-  m!)i;'li(dist  Vorschuh  j;'eleistet 
werde.  Denn  je  weni<;Tr  man  sich  in  die  Lai^e  versetzt,  zu  scliwitzen, 
desto  weniji'er  werden  Wifterun<;seintlüsse  michteili";-  einzuwirken  ,  also 
eine  sogenannte  Erkältung  hervorzurufen  venn(>gen.  Die  Ilautatimmg 
wird  am  wenigsten  behindert  durch  wollene  Bekleidung  (Pettenkofer, 
Krieger,  Jäger,  0.  Paulsen),  indem  diese  in  der  Kegel  am  durchlässigsten 
ist  und  so  den  (iasaustausch  mit  der  äusseren  Luft  am  leichtesten  statt- 
finden lässt.  Die  Wolle  ist  aher  auch  als  schlechtester  Wärmeleiter  im 
Vergleiche  zu  anderen  Ötoflen  am  besten  im  Stande,  die  Kör})erwärme 
zu  erhalten  und  deren  Abgabe  na(di  aussen  m()glichst  zu  beschränken. 

Tatsächlich  ist  denn  auch  eine  durchaus  wollene  Bekleidung  etwas 
sehr  angenehmes .  so  lange  sie  neu  und  ungewaschen  ist.  Durch  die 
Wäsche,  die  bei  wollenen  Enterkleidern  und  Hemden  eine  sehr  häutige 
sein  nniss .  wird  die  Durchlässigkeit  der  Wolle  leider  mehr  und  mehr 
vermindert,  so  dass  die  wollenen  Wäscbegegenstände  sehr  rasch  un- 
brauchbar werden.  Die  allermeisten  Menschen  sind  deshalb  darauf 
angewiesen,  auf  wollene  Wäsche  zu  verzichten.  Dahei  muss  dann  das 
Nächstbeste  empfohlen  werden.  IkiumwoUene  Hemden  sind  durchaus  zu 
verwerfen .  weil  man  in  ihnen  sehr  leicht  schwitzt.  Leinene  Hemden 
mit  je  nach  der  Jahreszeit  verschieden  dicken  Unterjacken  aus  Merinowolle 
sind  nächst  der  reinwollenen  ,  die  sich  auch  durchaus  nacb  der  Jahreszeit 
richten  muss.  die  zuträglichsten  und.  wenn  man  ihre  Dauerhaftigkeit 
in  Betracht  zieht,  auch  nicht  kostspielig.  Was  die  Bekleidung  des  Halses 
durch  die  Leibwäsche  und  Kleider  anbelangt,  so  niuss  derjenige  Schnitt 
als  der  gesundheitsgemässeste  bezeichnet  werden,  der  den  Hals  bis  auf 
(las  Ib-ustbein  freilässt;  das  gilt  inshesondere  auch  von  Frauenkleidern. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Ik'tten  anbelangt ,  so  muss  vor  allen 
Dingen  darauf  gesehen  Averden  ,  dass  alle  so  sehr  erhitzenden  Feder- 
kissen vermieden  werden.  Allenfalls  kann  ein  kleines ,  leichtes  Kissen 
für  die  Füsse  gestattet  Averden.  Als  Decke  sind  reinwollene  ,  möglichst 
grosse  Decken  zu  empfehlen,  damit  man  sich  in  sie  vollkonnnen  einhüllen 
kann.  Als  Kopfkissen  dient  am  besten  ein  einfaches  sogenanntes  Keil- 
kissen oder  eine  Nackenrolle  aus  Bferdehaaren.  Hohe  Kopflagerung  ist  für 
gewöhnlich  ungeeignet,  weil  der  Schlaf  kein  genügend  er(pnckender  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  Kranken  müssen  Avir  auch  darauf  Bedacht 
nehmen,  eine  angemessene  Bewegung  in  der  freien  Luft  anzuemjjfehlen, 
weiHi  nicht  (»rtlich  angcAvcndete  oder  in  kurzen  Zwischenräumen  anzu- 
wendende Mittel  ein  äusseres  Hinderniss  ahgehen.  Besonders  im  Winter 
wird  durch  ein  entgegengesetztes  Verhalten  —  leider  ist  das  zumeist 
noch  die  Regel !  —  eine  volle  Genesung  oft  lange  hintangehalten,  weil 
bei  dem  ersten  Ausgange  der  der  Einwirkung  der  freien  Luft  entzogen 
gewesene  Körper  um  so  rascher  den  Einflüssen  derselben  unterliegt. 
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Atmen  dureli  die  Nase,  also  mit  ^i-esclilosseiiem  Munde,  verliindert  die 
so  sehr  g-efiirehteten  nacliteiliii-en  Einflüsse  seihst  unserer  Ostwinde  auf 
die  Sehleindiaut  der  Luttwe,i;v  auf's  ]\I(»nli('liste. 

Die  \Vi(kM-standsfäliii;keit  der  äusseren  Haut  wird  nehen  den  hereits 
hesproelienen  Mal.)nahmen\lureh  tä>;]iehe  kalte  Wascliun<'-en  der  <;-an'/en 
Kör])erol)ertiä('he  noch  Itesonders  erhöht.  Dieselhen  müssen  Mor^^ens 
i;-leieh  naeh  dem  Aufstehen  reiivln lässig-  und  mri<i'liehst  auch  Abends  vor 
dem  Zul)ett^'elien  voriicnommen  werden.  Icli  habe  ^a^funden  ,  dass  die 
einfacliste  Art  auch  liier  die  beste  ist:  die  beiden  ei^-enen  Hände  er- 
weisen sich  als  die  besten  Vermittler  der  Waschung-.  Schwämme  und 
Lappen  verursachen  uiuui<;enelnnes  Kälte^^-efiihl  und  das  Einsclda<;en  d(>s 
Kör])ers  in  kalte  nasse  Tücher  ist  nur  in  Aveni<;-en  FälhMi  durch-  und 
nicht  an  allen  Orten  ausführbar.  Die  Al)härtun^-  der  Haut  j;elin^'t,  ohne 
dass  sonstige  unan<;enehme  Beg'hntersclieinun*;-en  sich  einstellen,  in  allen 
Fällen  am  raschesten,  sichersten  und  an^-enehnisten,  wenn  man  mit  den 
eig:eneu  Häiulen  das  kalte  Wasser  auf  die  Haut  brin<>-t  und  o-leichzeiti.u- 
rasche,  reibende  Bewepmf>-en  mit  den  Händen  macht.  Vor/üii'lich  aber 
nmss  man  sich  bemühen,  die  letzteren  mit  allen  Teilen  des  Kückens  in 
Berührun^i;-  zu  brinf^-en ;  die  dadurch  ^-eleistete  Arbeit  erwärmt  den 
Kör])er  und  hinterlässt  ein  äusserst  anj2,-enehmes  Oefühl.  Ich  em])fehle. 
die  kalte  Waschung-  oben  zu  beginnen,  um  mit  den  Füssen  zu  endig-en ; 
sie  nuiss  in  längstens  5 — 7  Minuten  vollendet  sein,  in  welcher  Zeit  das 
Abtrocknen  einbegriflcn  ist.  Dieses  letztere  geschieht  mit  einem  g-ewöhn- 
lichen  Handtiiche  so ,  dass  die  Haut  nicht  Aollkonunen  trocken  g-erieben 
wird,  sondern  dass  sie  nur  nicht  mehr  nass  ist.  Ein  Einschlagen  in  ein 
g-rosses,  vielleicht  gar  gewärmtes  Tuch  befih-dert  nur  ein  lang-sames  Ab- 
trocknen. Die  Kaschlieit  der  Ausführung  trägt  nicht  unwesentlich  zur 
Erreichung  des  damit  A  erknüpften  Zweckes  bei,  weil  die  Wärme,  welche 
im  Körper  entwickelt  wird ,  mit  der  Raschheit  der  Bewegungen  des 
letzteren  sich  steigert  und  deshalb  je  mehr,  um  so  weniger  auch  ein 
Kältegefühl  aufkonnnen  lässt. 

.\uf  eine  zweckents])recliende ,  g'eregelte  und  g-ute  Ernährung  ist 
ein  1  lau])taugenmerk  zu  richten,  wie  auch  der  X'erdauung  die  niUige 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden  ist.  Uberhaupt  muss  in  allen  Fällen  der 
glänze  Kih-perzustand  in  Betracht  gezognen  nnd  darnach  imser  Handeln 
f^elenkt  werden.  Bei  allen  unseren  Anordnungen  aber  kmnmt  Avesentlich 
in  Betracht,  wie  wir  dieselben  geben.  Es  genügt  nicht,  einfach  anzu- 
ordnen; damit  g-eschieht  es  noch  nicht.  Wir  müssen  vor  allen  Dingen 
erzieherisch  auf  unsere  Kranken  wirken,  wollen  wir  wirkliche  und 
nacidialtige  Erfolge  erzielen.  Bei  wenig  Arten  xon  Kranken  konnnt 
dies  so  sehr  in  Betracht,  wie  bei  Nasen-  und  Halskranken. 

rnbedingt  zu  untersag-en  ist  der  Oenuss  des  Tabaks  in  jedweder 
Form,  als  Hauch-,  Schnui)f-  oder  Kautabak ;  auch  ist  das  Atmen  in  mit 
Tabakrauch  gemischter  Luft  zu  venneiden.  Der  Tabak  scheint  einen 
erschlaffenden  Emtluss  auf  die  Schleindiaut  der  Luftwege  insbesondere 
auszuüben  und  so  Erkrankungen  derselben  nachteilig  zu  beeintlussen. 

Weingeisthaltige  Oetränke,  also  Branntweine,  lUer,  sodann  Wein  in 
grösseren  Mengen,  sind  gleichfalls  zu  venneiden.  Der  Weingeist,  besonders 
wenn  er  l)ei  ruhendem,  nicht  arbeitendem  Ki)ri)er  g-enossen  wird,  übt 
einen  ausserordentlich  erschlaffenden  Eintluss  aus,  ist  also  bei  Erkran- 
kungen der  Atmungswege  unbedingt  nachteilig. 
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Von  den  in  zaliUoser  Meng-c  oniptblilenen  11  o  i  I  ni  i  1 1  e  I  n  sei  zuerst 
der)eni«>:en  <;-edaelit,  welehe  äusserlieli  anj>-e\vendet  werden.  Kälte  wird 
in  Form  von  Eisbeuteln  —  hei  Ko])tselnnerzen  vorzu<i'sweise  mit  kaltem 
Wasser  <;-etVdlt  —  oder  Leiter'svhvn  Kühlröliren,  Wärme  als  Priessnitz'sahe 
Ihnsehlä^v  verordnet.  Die  letzteren  erweisen  sieh  in  den  ersten  Ta^vn 
einer  frisehen  Kaehen-  oder  Kehlk(»i)t'entzündung'  meist  sehr  dienlieh.  Es 
ist  jedoeh  darauf  zu  aehten,  dass  der  Hals  hei  Ahnahmedes  limschlag-es 
sofort  mit  kühlem  Wasser  al)f>-ewasehen  und  ordentlich  troeken  g-eriel^en 
wird.  Alle  übrigen  äusserlieli  angewendeten,  früher  sehr  beliebten  Mittel 
konnnen  mit  Reeht  immer  mehr  in  Abnahme.  In  Aufnahme  gekonjinen 
ist  dagegen  neuestens  das  Streiehen  und  Kneten  des  Kehl- 
kopfes ^''^^  und  jüngstens  auch  der  Nasen-  und  Raehensehleindiaut 
(Braun).  Diese  Hehandlungsweise  betindet  sieh  aber  noch  zu  sehr  in 
den  Händen  Einzelner,  als  dass  bereits  ein  Urteil  darül)er  abgege))en 
werden  kihmte. 

Die  zur  Anwendung  auf  die  Schleindiaut  der  oberen  Luftwege 
empfohlenen  Mittel  sind  ausserordentlich  zahlreich.  Es  liegt  nicht  im 
Sinne  dieses  Werkes,  sie  alle  namhaft  zu  machen.  Ich  beschränke  mich 
darauf,  hauptsächlich  diejenig-en  hervorzuheben,  welche  sich  mir  bewährt 
oder  eine  allgemeinere  Em])fehlung-  erfahren  hal)en. 

Den  früher  so  vielfach  verwendeten  und  allgemein  gebräuchlichen 
Höllenstein  habe  ich  als  Pulver  und  Lösung  s.nt  einer  Reihe  von 
Jahren voUkonmien  zu  entbehren  gelernt;  auch  als  Atznnttel  an  der  Hilber- 
sonde  bediene  ich  mich  desselben  nur  selten  noch,  weil  besser  und 
siclierer  wirkende  Mittel  im  Allgemeinen  an  seine  Stelle  getreten  sind. 

Für  die  Nase  haben  sich  mir  seither  die  S  o  z  o  j  o  d  o  1  s  a  1  z  e  am 
besten  bewährt.  Am  ausgedehntesten  bediene  ich  mich  des  Natrium, 
weil  es  sich  am  leichtesten  löst  und  die  Eigenschaft  besitzt ,  sehr  rasch 
Schleinnnassen  zu  beseitigen  und  die  Schleindiaut  al)schwellen  zu  machen. 
Das  Kalium  wirkt  auch  in  diesem  Sinne,  jedoch  nicht  so  sicher  und 
ausg:iebig'.  Ueide  Salze  müssen  staubf()rmig  gepulvert  sein  und  werden 
unvermischt  verwendet.  Die  Wirkung  ist  am  deutlichsten ,  wenn  zur  Ein- 
blasung- der  später  noch  zu  besehreibende  KaUerske-Bresgen'i^chQ  Pulver- 
bläser in  Verbindung-  mit  meinem  Tretgebläse  verwendet  Avird.  Das 
Zinksozojodol  wirkt  viel  heftig-er,  als  die  vorgenannten ;  es  darf  nur  in 
Mischung  von  1 — 2:10  Jodol  verwendet  werden;  es  hat  sich  mir  bei 
übelriechender  Absonderung-,  jedoch  nicht  besser  als  das  Natrium 
bewährt.  Das  Quecksilbersalz  sollte  nie  zum  Einstäuben  benutzt  werden, 
da  es  ausserordentlich  heftig-  auf  die  tiefer  g-elegenen  Luftwege  wirkt, 
wenn  es  dorthin  gelang-t.  Es  soll  sich  bei  sy])hilitischen  (Teschwiireii  als 
Ätzmittel  g-eeig-net  erwiesen  haben.  Die  von  Schäffer  eingeführten 
Aluminiumsalze  halx^  ich  früher  viel  benutzt;  sie  nuissten  aber 
g-eg-enüber  den  Sozojodolsalzen  zurückstehen.  Dasselbe  nuiss  ich  von  der 
Borsäure  sagen,  die  ich  jetzt  nur  noch  zur  Hälfte  mit  Sozojodolkalium 
zuweilen  verwende.  Jodoform,  Jodol,  Aristol  sind  auch  vielfach 
empfohlene  Mittel.  Das  Jodol  hat  sich  auch  bei  Hehandluug  der  Eiterung- 
der  Kiefer-  und  Stirnhöhle  gut  bewährt. 

Zur  Heilung  von  Brand-.  Ätz-  oder  anderen  Wunden  habe  ich 
insbesondere  für  die  Nase  das  Pyoktanin  enipfohlen.  Dieser  Farbstotf 
ist  arsenfreies  Hexameth.vlviolett.  Eine  höhere  Löslichkeit  besitzt  das 
Hexaäthylviolett  und  ist  in  Folge  dessen  noch  brauchliarer.   Wie  mir 
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sc'lieint,  iil »ertrifft  aber  alle  diese  an  Wirksamkeit  wenig-stens  in  Bezug- 
auf  reiztreien  und  raschen  Verlauf  das  clilorzinkfreie  Methylenblau, 
leh  wende  diese  Stoffe  in  wässerig-er  Liisung  Aon  0'30:1U'0  an. 

Als  M  u  n  d-  u  n  d  G  u  r  g-  e  1  w  ä  s  s  e  r  sind  zahlreiche  Mittel  empfohlen 
worden.  Seifert  emi)<iehlt  8alol  in  ^,ou  weingeistiger  Lösung,  von  der 
ein  Kaffeei;»ffel  voll  auf  ein  Glas  Wasser  genonmien  werden  soll.  Ich  ziehe 
zum  (iurgeln  bei  F.ntziindungen  in  der  Rachenhöhle  die  von  Kaczorowski 
eni])f()hlene  Jod-Koch  salzlösuiii;-  (Sohlt.  Natrii  chlorat.  ;3-0:  300-0,  Tinct. 
Jodi  1-50;  in  Flasche  mit  Glasst()])fen  zu  verordnen)  vor  und  lasse 
davon  1 — ^stündlich  einen  Kssl()ffel  voll  aus  einem  Glase  in  drei 
Teilen  vergurgeln ;  der  dritte  Teil  wird  während  des  Gurgelns  verschluckt. 

Durch  Benutzung  dieses  Gurgel wassers  habe  ich  unter  Anderem 
auch  das  gefährliche  chlor  saure  Kalium  zu  verordnen  keine  Ursache 
niehr  gehabt.  Die  durch  dieses  ]\Iittel  tatsächlich  nicht  selten  hervor- 
gerufenen \'ergiftungstTdle  legen  jedem  Arzte  die  Tflicht  auf,  dahin  zu 
wirken,  dass  ein  so  gefährliches  Mittel  möglichst  wenig  angewendet 
werde  und  dass  es  vor  allen  Dingen  aus  den  sogenannten  Hausmitteln 
verschwinde. 

Zur  Reinigung  der  Mundhöhle  bediene  ich  mich  mit  Vorliebe 
des  MZZer" sehen  ^Mundwassers  (Acid.  thymic.  0-25 ,  Acid.  benzoic.  3-0, 
Tinct.  Eucalypti  IfrO,  Spirit.  vin.  100-0,  Öl.  Gaulther.  gtt.  XXV ;  1  Kinder- 
löffel voll  auf  V2  ^N'einglas  Wasser).  Davon  lasse  ich  je  nach  dem  Falle 
]\Iorgens  und  Abends  oder  auch  nach  jeder  ^Mahlzeit  zur  ^lundspülung 
nehmen.  Heide  Wässer  haben  sich  mir  durch  .lahre  hindurch  stets  auf's  Beste 
bewährt. 

Zu  IMnselungen  der  R  a  c  h  e n  s  c  Ii  1  e  i  m  h  a  u  t ,  insbesondere  des 
Nasenrachenraumes,  verwende  ich  mit  Vorliebe  das  bekannte  Jodglyzerin, 
und  zwar  in  drei  verschiedenen  ^lischungen : 


Nr.  I 

Nr.  II 

Nr.  III 

Jodi  puri  

0-50 

0-75 

1-00 

Kalii  jodat  

0-50 

0-75 

1-00 

Glvcerini  

'^5-00 

25-00 

25-00 

Zu  Einblasungen  in  den  Kehlkopf  benutze  ich:  Morphin,  nnir. 
1-50:30-00  Amylum.  Reine  Borsäure  als  Reinigungsmittel,  staubtorniig 
gepulvert,  oder  solche  (30-0)  mit  1-50  Morpliin.  mur.  vermischt,  bei 
Hustenreiz  und  Schmerzempfindung  im  Kehlkopf.  Alum.  ])ur.  oder  zu 
gleichen  Teilen  mit  Amylum  oder  auch  mit  Zusatz  von  ^ror})hin.  mur. 
0-50 — FOO  auf  30-00  Fulver.  Tannin.  ]mr.  oder  in  gleicher  Weise  Avie 
Alumen  gemischt  bei  einfachen  Entzündungen. 

Zum  kalten  S])rühregen  verwende  ich  gelegentlich  Zinc.  sulf. 
5-00 : 250-00  Aqu.  (lest,  oder  auch  mit  Zusatz  von  0-50  Morphin,  nmr. 
Dieselben  Lösungen  kann  man  auch  zur  warmen  Einatnning  nehmen, 
insofern  man  sich  von  dieser  Behandlung  glaubt  Erfolg  versprechen  zu 
können.  Da  ich  die  Einatmung  warmer  Däm})fe  im  Allgemeinen  als  eine 
wenig  emjtfehlenswertc  Behandlungsweise  bezeichnen  niuss,  so  unterlasse 
ich  es,  die  zahlreichen  Einatmungsflüssigkeiten,  die  im  Laufe  der  Zeit 
von  verschiedenen  Seiten  empfohlen  worden  sind,  hier  alle  nandiaft  zu 
machen.  Ich  wTrde  an  den  besonderen  Orten  das,  was  sich  mir  bew^ährt 
hat,  nachtragen. 


1).  Behaudluii};. 
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Von  den  in  alljienieinor  Hinsicht  wirkenden  Mitteln  sind  liier  noch 
das  Jodkaliuni  nnd  Qnecksilber  zn  erwähnen.  Das  erstere  macht 
seihst  in  chemisch  reinem  Zustande  zuweilen  lieftig-e  Kopfschmerzen, 
auch  wenn  es  in  ii'crin^-er  Men^e  gegeben  wird.  410,402)  ^[[^  Erfoljy 
wurde  dagegen  8  u  1  fa  n  i  l  sä  u r  e  angewendet.  ^'^^^  53«)  Aber  auch  be- 
drohliche Wassersucht  (Ödem)  des  Kehlkopfes**»)  und  blasenartiger 
Ausschlag  über  Gesicht,  Hals  und  andere  Körperteile  sind  beobachtet 
worden.  ^^'■^)  Mim  nmss  also  vorsichtig  in  der  Anfangsgabe  sein  und 
vor  allen  Dingen  nicht  gleich  von  Anfang  an  mehrmals  täglicli  nehmen 
lassen. 

Der  im  Gefolge  von  Quecksilber-Einverleibung  auftretenden 
Entzündung  der  Mundscldeindiaut  soll  zuweilen  eine  eigentümliche  Ver- 
änderung des  Zungengrnndes  und  der  benachbarten  Teile  der  Rachen- 
böhle  und  des  Kehlkopfes  vorausgehen.  Herdweise  oder  getrennt  stehende 
weisse  Auflagerungen  auf  geröteter  l'mgebung  bei  sonst  vollkommen 
heiler  Schleindiaut  sollen  den  bei  Quecksilliergebrauch  auftretenden 
Schlingbeschwerden  zu  Grunde  liegen.  Es  sei  deshalb ,  da  dies  als 
frühestes  Zeichen  der  Quecksilbervergiftung  auftrete,  die  8j)iegelunter- 
suchung  des  Halses  öfters  vorzunehmen.  ^^*) 

Von  anderen  innerlich  zu  verabreichenden  Mitteln  wären  noch  die 
sogenannten  Hustenmittel  zu  erwähnen.  Das  sind  zunächst  solclie, 
welche  einen  vorhandenen  Hustenreiz  zu  mildern  oder  zu  beseitigen 
vermitgen.  ohne  dass  Auswurf  in  Betracht  käme;  ich  gebe  das  Morphin 
(O'Oö:  15"0  Aqu.  amygd.  amar.)  6mal  täglicli  6 — 8 — 10  Tropfen  oder  das 
Codein  in  1 'astillen  zu  0'02  alle  2 — 3  Stunden.  Zur  Betorderung  des 
Auswurfes  erweist  sich  das  Apomorphin  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
^Morphin  sehr  dienlich  (Apomorpliin.  mur.  0"03 — 0"06,  Mor))hin.  mur.  0*03, 
Acid.  mur.  dilut.  Ü'öO,  Aq.  dest.  150.  D.  in  vitr.  caerul.  S.  2stündl.  1  Essl. 
V.  z.  n.) ;  oder  ich  gebe  es  in  Pillen  0*225,  Morphin,  mur.  0"075 ,  Mass. 
Liquirit.  3'0.  Mucilag.  gummi  arab.  q.  s.  ut  f.  pill.  30.  8.  4 — 5mal  tägl. 
1  Pill.  z.  n.  Vortreffliche  Wirkungen  haben  auch  8enega,  Ipecacuanha, 
Althaea,  Tartar.  stibiat..  Amnion,  hydrochlor.  u.  A.  m. 

^A'as  den  (icbrauch  von  Bädern  und  l^irunnenwassern  anbelangt, 
so  l)in  ich  immer  noch  der  Meinung,  dass  damit  noch  sehr  viel  Unfug 
bei  Kehlkopf .  Kachen-  und  Nasenleiden  getrieben  wird.  Dabei  erkenne 
ich  gerne  an  .  dass  in  nicht  wenigen  Fällen  eine  Nachkur  an  einem 
geeigneten  Kurorte  die  vorher  stattgefundene  örtliche  Behandlung  wesentlich 
zu  unterstützen  vermag.  Wer  aber  Jahr  aus  Jahr  ein  wegen  desselben 
„Katarrlies"  einen  bestimmten  Kurort  besuchen  muss,  um  dann  nach 
einigen  Wochen  wieder  mit  einer  angeblichen  Heilung  nach  Hause 
zurückzukehren,  beweist  damit,  dass  er  im  nächsten  .lahre  und  immer 
weiter  dieselbe  Kur  durchmachen  muss,  dass  eine  wirkliche  Heilung 
doch  niemals  stattgefunden  hat  und  die  angewendete  Beliandlungsweise 
eine  durchaus  nicht  zweckentsprechende  genannt  werden  kann.  Was 
man  aber  gänzlich  beseitigen  kann,  soll  man  nicht  immer  nur  not- 
dürftig flicken  lassen ! 

Die  Werkzeuge ,  welche  zur  örtlichen  Behandlung  der  einzelnen 
Erkrankungen  der  Nasenhöhle,  des  Nasenrachenraumes,  der  Mund-  und 
Rachenliölile ,  sowie  des  Keh]ko])fes  und  der  Luftrithre  in  Betracht 
kommen,  sind  ülieraus  zahlreich.  Ich  gebe  auch  hier  nur  einen  Überblick 
hauptsächlich  über  diejenigen,  welche  sich  mir  bewährt  liaben. 
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Ein  früher  viel  «jebrauclites ,  jetzt  aber  nur  selten  noeh  l)enutztes 
Werkzeug  ist  die  vSi  Ibersonde  zur  Ätzunir  mit  Höllenstein.  Sie  kann 
in  verschiedenen  Durchmessern  vorhanden  und  niuss  zur  Benutzuno:  im 
Kehlko])te  '60— '6ö  Cm.  lan^-  sein.  In  einen  knöchernen  (hiW  eini2:cschraul)t, 
erhitzt  man  sie  über  der  Flamme  und  lässt  von  dem  mit  ihr  in  Be- 
rührun*;-  gebrachten  llöllcnsteiustitte  eine  kleine  Menge  an  sie  ansclimel/en, 
je  nach  IV^larf  an  ihre  8})itze  oder  an  eine  Seite.  Gedeckte  Sonden, 
welche  früher  vielfach  üblich  waren,  a1)er  bei  ungeschickter  Führung 
ihren  Zweck  deimoch  verfeldten ,  sind  heutzutage  durch  das  Cocain 
gänzlich  übertlüssig  geworden.  Will  man  eine  Atzung  mit  Höllenstein 
machen .  wo  innner  es  auch  sei ,  so  darf  dies  nur  mittelst  Silbersonde, 
niemals  aber  mit  dem  Stift  unmittelbar  geschehen.  Die  Sorge  für  Rein- 
lichkeit verlangt  dies  unl)edingt.  Nach  dem  Gel)rauche  Avird  die  Silber- 
sonde ül)er  der  Flamme  ausgeglüht  und  damit  auch  von  etwaigen 
Höllensteinresten  gesäul)ert.  Von  Atzmitteln  neuerer  Zeit  sei  die  Milch- 
säure, welche  besonders  gegen  tul)erkulöse  Geschwüre  in  20  l)is 
80/100  Lösung  mit  vortrefthchem  Erfolge  gebraucht  ^vird ,  noch  ge- 
nannt. Die  als  Ersatz  der  Chromsäure  neuestens  em|)ibhlene  Tr  i  ch  1  o  r- 
essigsäure  muss  ich  der  ersteren  entschieden  nachstellen. 


Abbildung  49. 


Bresgen's  verbesserter  Pulverbläser. 
Bei  a  zum  Auseinandernehmen,  b  Verschlussschieber,  der  bei  ff  klemmt  und  über  a',  wo  ein  Gewinde 
sich  befindet,  abgenommen  werden  kann,  c  Einlassöffnung.  Bei  d  ist  die  ljuftklappe  eingeschlossen, 
welche  bei  a",  wo  sich  ein  zweites  (rewinde  befindet,  herausgenommen  werden  kann.  Bei  g  wird  ein 
Gummischlauch  befestigt.  Bei  h  ist  die  vordere  Mündung  des  Rohres,  welclies  hier  zwei  verschiedene 
Biegungen  (für  Kehlkopf-Nasenrachenraum  und  Nase)  haben  kann. 

Einer  ausgebreiteten  Verwendung  erfreuen  sich  naturgemäss  die 
l'ul  verl)läser.  Sie  werden  aus  Metall,  Glas  oder  Hartgummi  gefertigt. 
Ich  muss  diejenigen  aus  Hartgummi  als  die  in  jeder  Hinsicht  zweck- 
mässigsten  empfehlen ,  sofern  wir  uns  der  bekannten  eintachen  Bläser 
l)edienen  wollen.  Mein  Pulverbläser  ist  aus  Hartgummi  gefertigt,  er  hat 
in  drei  Beziehungen  vor  allen  anderen  Pulverbläsern  Vorzüge :  zunächst 
ist  mein  Rohr  zur  besseren  Einfügung  in  ein  Besteck  in  der  Mitte  aus- 
einandernehmbar, wodurch  es  überdies  auch  leichter  gereinigt  werden  kann; 
sodann  ist  dei-  Verschlussschielier  so  gestaltet,  dass  er  vom  Rohre  al)- 
zustreifen  ist,  ein  rmstand,  der  das  Reinigen  desselben  von  anhaftenden 
Pulverteilen  erm()glicht  und  so  das  häutige  Zerbrechen  desselben  ver- 
hindert; und  endlich  drittens  besitzt  mein  Rohr  in  seinem  hinteren 
Abschnitte  eine  leicht  bewegliche  Luftklappe,  (Uunit  das  Zurückstrihnen 
des  Pulvers  in  den  Gummischlauch,  der  dadurch  sehr  rasch  abgenutzt 
wird,  verhindert  werde. 

Eine  ganz  unbrauchbare  Einrichtung  ist  es,  wenn  die  Pulverbläser 
an  ihrem  hinteren  Ende  unmittelbar  mit  einem  Guminiballen  versehen 
sind ;  denn  bei  Druck  auf  diesen  hebt  sich  selbst  bei  Geül)ten  das  vor- 
dere Ende  des  Bläsers,  weshalb  das  Pulver  alsdann  seinen  Bestimmungs- 
ort verfehlt.  Am  ])esten  ist  eine  Ver])indung  des  Rohres  mit  der  trei])en(ren 


1).  BeliaiuUung. 


123 


Abbildunsf  üO. 


Kratt  durch  einen  (Unnmischlaueh ,  den  man  aber  nielit  in  den  Mund 
stecken  soll,  da  dies  nicht  nur  für  die  Kranken  widerwärtige,  sondern 
auch  unsauber  ist.  Man  verbinde  vielmehr  den  Sehlaueli  mit  einem  auf 
dem  Boden  liegenden  Ounnniballen  oder  mit  meinem  Tretgeb  läse, 
welches  nem^stens  mit  einer  Luftreinigungskapsel  versehen  ist.  *)  Durch 
die  Benutzung  des  Tretgel)läses  wird  die  Handhabung  des  Rohres  eine 
vollkommen  freie ;  auch  kann  man  die  anzuwendende  Kraft  je  nach 
Bedarf  sicher  und  leicht  berechnen. 

Ich  habe  Rohre  mit  drei  verschiedenen  Durchmessern  anfertigen 
lassen.  Für  denjenigen,  der  mehrere  Pulverbläser  haben  will,  ist  das 
jedenfalls  angenehm;   wer  sich  mit  einem  oder  zweien  begnügen  will, 

wähle  den  mittleren  Durchmesser.  Für  die 
Nase  empfehle  ich  ausscbliesslich  das  dünnste 
Köln",  sofern  man  sich  nicht  lieber  der  ge- 
eigneteren Kabierske  Bresgen>id\cn  Pulverbläser 
l)edient.  Dieser  letztere  ist  für  die  Behandlung 
der  Nebenh()hlen  der  Nase  unentbehrlich  und 
für  die  Nase  überhaupt  ein  ungemeiner  Vorzug 
gegenüber  dem  einfachen  Bläser.  Durch  letzte- 
ren ist  es  gänzlich  unmöglich,  in  die  oft  sehr 
feinen  Gänge  und  S])alten  der  Nase  Pulver 
hineinzublasen ,  da  das  Pulver  stets  in  zu 
grosser  Menge  auf  einmal  herausfliegt  und 
dadurch  feine  Wege,  ohne  in  sie  einzudringen, 
verlegt.  Mit  dem  von  mir  veränderten  TiTa&tersfte- 
sehen  Pulverbläser  je(h>ch  vermag  man  überall 
hin  in  die  Nase  zu  dringen.  Die  Kranken 
empfinden  das  auch  selbst  nnd  der  Arzt  merkt 
sehr  bald,  dass  die  erzielten  Erfolge  weit  bessere  nnd  raschere  sind, 
als  früher. 

Als  beste  elektrische  Batterie  zum  Brennen  für  unsere  Zwecke 
habe  ich  die  VoUolini'nche  Tauchl)atterie  befunden.  Sic  hat  vor  anderen 
den  Vorzug  der  Billigkeit  und  ist  leicht  zu  handhaben.  Durch  einen 
Hel)el  kann  man  die  Flemente  zur  Kette  verl)inden  für  die  gewidmlichen 
Brenner,  und  zur  Säule  für  Schneideschlingen  und  Porzellanbrenner. 

Die  Batterie  nuiss  zur  l)esseren  Hrlialtung  nach  dem  (lebrauche 
stets  in  ^^\1sser  gestellt  und  alle  6 — 8  Wochen  von  Neuem  verquickt 
werden.  Die  Frrcgungsflüssigkcit  ist  eine  Lösung  von  doppeltchromsaurcm 
Kali  (100 :  lUOü  Wasser)  mit  Schwefelsäurczusatz  (100).  Die  sehr  lästige 
Verqnickung  ist  zu  -vermeiden,  wenn  mau  mit  dem  gepulverten  Kalisalze 
eine  Messers])itze  neutrales  schwefelsaures  Qiiecksilberoxyd  vor  dem 
Wasserzusatz  vermischt.  Die  Erregungsflüssigkeit  muss  erneuert  werden, 
sobald  die  Brenner  nicht  mehr  sofort  beim  Schlüsse  der  Kette  erglühen. 
Bei  frischer  Lösung  nuiss  man  sehr  vorsichtig  die  Flüssigkeit  mit  den 
Elementen  in  Berührung  bringen,  weil  feine  l^renncr  sonst  sofort 
schmelzen:  übrigens  emi)flehlt  es  sieh,  einen  Kheostaten  anbringen  zu 
lassen,  um  durch  dessen  künstlichen  Widerstand  die  Stromstärke  jeder 
Zeit  nach  Bedürfniss  leicht  regeln  zu  können. 


Kabiers1ce-Bre»f!e7i' scher  Pulver- 
b  1  ä  s  e  r. 

Bei  a  wird  die  abnehmbare  Spitze 
c  aufgesetzt ,    bei  />  der  Ciiimmi- 
scblauoh  übergestülpt.  In  das  Glas 
d  wird  das  Pulver  eingefüllt. 


*)  M.  Bresben,  Ein  neuer  Mei.ssel  und  scharfe  Löffel  für  die  Nase,  sowie  ein 
neues  Tretgebläae  mit  Luftreinigungskapsel.  Deutscli.  med.  Wochenschr.  181)1,  Nr.  S..575. 
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Wek'lii'u  (iri  ff  /Jim  clcktrisclicn  lircuner  man  wählt,  ban^t 
ledi-lieh  von  der  Ccwolinlicit  ah.  Man  hat  nur  (Lnranf  zu  sehen,  dass 
der  Sehhihs  der  Kette  leielit  und  heciueni  lierzustellen  ist,  und  dass  bei 
Schünii-ensehnürern die  Drähte  niclit  nnii;-evvickelt,  sondern  eingescliraubt 
werden.  Man  kaini  (iriffe  tiir  lirenner  aUein,  sowie  solche  für  diese  und 
Sehlingen  ziisannuen  haben.  Zinn  Kinsehieben  der  Brenner  und  Leit- 
rr)hren  ist  die  doppelte,  ü-crade  und  sehrä«;-e  Durchbohruiii;-  (Fritsche) 
am  zweekmässi-sten .  damit  der  (Jritf  niemals  das  (iesichtsfeld  be- 
schränken kann. 

Die  Brenner  selbst  sind  je  naeh  dem  Orte  und  dem  Zvveck(\ 
welehem  sie  dienen  sollen,  verseliieden  j;-eboi;en  und  i;estaltet.  Die  dureh 
ihre  schlanke  r)auart  sieh  auszeichnenden  Sc/iec/i' sehen  Brenner  haben 
Uberall  Annahme  und  Nachahmung  f;-efunden.  Man  hat  Spitz-,  verschieden 
gestaltete  Flach-.  Rund-  und  Kui)pelbrenner ;  die  Flachbrenner  kann 

Abbildung  51. 


VoUoHnVs  T  !i u  c  h  b  a 1 1  e  r i  e. 
a  Kasten  mit  eingesetzten  Elementen,  b  Elemente  aus  dem  Kasten  ausgehoben. 

man,  wenn  man  sie  von  der  Kante  wirken  lässt,  als  schneidende  lirenner 
verwenden.  Es  fi'ibt  auch  rorzellaiibrenner ;  mir  scheint  es  jedoch,  dass 
dieselben  vor  anderen  keinen  Yorzui;-  besitzen.  T-f(>rmige  Brenner  mit 
gleichen  oder  ungleichen  Schenkeln  eignen  sich  am  l)esten  für  die  Seiten- 
falten der  Rachcnhöhle.  Als  Schlingenstotf  verwendet  man  Platin-  oder 
Stahldralit ;  der  erstere  hat  vor  dem  letzteren  nichts  voraus ;  er  ist  teurer 
und  weniger  dauerhaft  als  dieser;  Stalddraht  Nr.  o^/a — 4  eignet  sich 
am  besten  tür  unsere  Zwecke.  Ich  wende  die  elektrische  Schneideschlinge 
für  gew()hnlich  nicht  an,  weil  ich  mit  der  kalten  Drabtschlinge  meist 
vollständig  ausreiche ,  dazu  auch  noch  rascher  und  einfacher  arbeite, 
als  mit  jener.  Nur  bei  sehr  derben  oder  beispielsweise  am  (  Uuimensegel 
sitzenden  Neubildungen  em])tiehlt  sich  die  elektrische  Schneideschlinge, 
weil  sie  rascher  und  ohne  Zerrung  solches  Gewebe  durchschneidet. 


1).  Holiini(lluii2:. 


Zur  clektr  iscli-cluMiiisc'lu'ii  Z  crs  t  i»  r  ii  ii  i;-  ( FJoktrolyse)  der 
Körporj;-e\vol)o  hat  auch  Voltolini '^'^^)  haiidlicho  uiui  billi«;'o  Batterien 
ang:e<;-ebeu.  Diese  hinj;'e  niissachtete  Zerst()ruii<;-s\veise ,  besonders  \on 
(Jesehwiilsten  ist  in  den  letzten  .lahren  u.  A.  l)esoiiders  von  Voltolini, 
Kafernann^^^)  und  Kuttner  ^■'^)  befürwortet  worden.  Sie  wird,  nachdem 
ihr  Wesen  nunmehr  erkannt  ist ,  zweit'eHos  innner  mehr  Freunde  sich 
ii'ewinnen,  insbesondere  für  solche  Fälle,  in  denen  unsere  seitheri<;-en 
Ikdiandlung-sweisen  nicht  innner  voUkonnnene  Frj;-ebnisse  liefern. 

Xon  den  in  der  Nase  zur  besonderen  Verwenduui;-  ^elan^-enden 
\Verkzeui>'en  seien  die  folji'enden  ani;-eführt.  Zur  Heinii;'un<;-  der  Nase  von 
Schleim  und  Krusten  bedient  man  sich  am  vorteilhaftesten  einer  s])itzen 
lang-en  Nasensonde,  indem  man  dieselbe  vorne  mit  etwas  Verband- 
Avatte  umwickelt.  Ich  benutze  dieselben  Sonden  aus  Silber  oder  Kupfer 
zur  Cocainisierunii: ,  tÜr  Ätzung-en  mit  Ohromsäure  (liierftir  jedoch  mit 
20  Cm.  lan<i-er  riatinspitze)  und  zum  Auftragen  der  Anilintarl)enl(>sun,i;en. 
Für  diese  Zwecke  nmss  die  nadelspitze  Sonde  vorne  auf  wenigstens 
10  Cm.  Läni^'c  mit  der  Feile  rauh  ii-erieben  sein.  Zur  Chromsäure- 
ätzuni;-  A\ird  ein  kleines  dünnes  Wölkchen  Verbandwatte  von  der 
Sondenspitze  beo-innend  schräg-  nach  hinten  1 — 2  Cm.  lang- aufgewickelt 
und  nnt  dem  Fingernagel  fest  angedreht.  Die  Si)nde  wird  alsdann  in  die 
Chromsäurcir»sung  getaucht,  die  ich  in  einer  Stärke  von  20 — 40 — 80: 100, 
sowie  in  gesättigter  L()sung.  welche  der  reinen  Chromsäure  fast  gleieli 
kommt,  verwende.  Auf  diese  Weise  wird  die  Chromsäure  sicher  an  den 
Ort  gebracht,  an  dem  sie  wirken  soll,  was  bei  Anschmelzen  an  eine 
Sonde  nur  selten  m()glich  ist.  Zudem  wird  jede  Verunreinigung  der 
Finger  und  des  Tisches  vermieden.  Auch  gelangt  nur  soviel  Chromsäure 
in  die  Nase,  wie  man  braucht,  da  man  es  in  der  Hand  hat,  soviel  Watte 
zu  verwenden,  wie  man  niUig  hat ;  l)eim  Anschnielzen  der  Chromsäure 
ist  man  auf  den  Zufall  angewiesen.  Nach  der  Atzung  wird  die  Nase 
ebenso  vorsichtig  ausgeblasen,  Avie  nach  der  jeder  Atzung  voraufgelicnden 
( 'Ocainisierung  der  Schleimhaut  (  siehe  oben  S.  102).  Fürchtet  man,  dass  ein 
ctw^aiger  übcrschuss  von  Chrinnsäure  in  den  Hals  laufen  und  dadurch  zu 
Würg-  und  Ib-echbeAvegungen  Anlass  geben  könnte ,  so  l)raucht  man 
mir  einmal  nnt  einer  wattebewickelten  und  angefeuchteten  Sonde  durch 
die  Nase  zu  fahren  und  dann  nochmals  ausblasen  zu  lassen.  Nacli  der 
Chronisäureätzung  sowol  wie  nach  Anwendung  der  elektrischen  (Jlüh- 
hitze  werden  die  betreffenden  Stellen  sofort  mit  A  n i  1  i  n  f ar  b  s  t  o  ff- 
lösung  getränkt.  Die  Sonde  wird  hierzu  nnt  l'yoktaninwatte  etwa 
— 4  Cm.  lang  nicht  zu  fest  umwickelt  —  nur  zum  Schlüsse  wird  die 
Watte  mit  dem  Fingernagel  fest  angedreht,  damit  sie  nicht  abgleiten 
kann  —  und  dann  in  die  Lösung  getaucht.  Fine  1  -2malige  Tränkung 
der  geätzten  oder  gebrannten  Stellen  genügt.  Daraul'hin  bleiben  die  sonst 
oft  recht  heftigen  Beschwerden,  wie  Druckerscheinungen  in  der  Nase. 
Kopfschmerzen  u.  s.  w\,  fast  ganz  aus.  Die  Kranken  scldafen  meist  schon 
in  der  .ersten  Nacht  ziendicb  gut  und  l)ei  sonst  regelmässig  gebauter 
Nase  ist  diese  anderen  Tages  bereits  wieder  für  Luft  etwas  durchgängig. 
Man  kann  den  gesetzten  Brandschorf,  der  meist  auch  dünner  ist  als  bei 
der  seither  gebräuchlichen  Weise,  fast  stets  leicht  entfernen,  was  früher 
nur  höchst  selten  vor  dem  seclisten  Tage  möglieh  war.  Das  gilt  be- 
sonders für  elektrische  Brandwunden,  die  durch  mein  Vertähren  zuweilen 
schon  am  sechsten  Tage,  meist  am  8. — 10.  Tage  hei!  sind.    Für  die 
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ersten  6- 


8  Ta^e  iiuiss  die  Anfär- 
der  Wunde  tä^'licli  j;-escliehen. 
Eine  Verlan<;samun^;-  der  Heilunii:  tritt 
ein,  sobald  die  Nase  verenji-t  ist.  In 
solelien  Fällen  eniptieldt  sieh  die 
sehleuni^i-e  Erweiterung-  der  Nase,  wo- 
mit denn  auch  rasche  Heilung  nnd 
Aufliören  der  sonst  jeden  Tag  sich 
nenl)ildenden  sogenannten  k  r  u  ])  ö  s  e  n 
Häute  eintritt. 


Abbildung  52. 
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KrMse's  Nasen  füge. 
Abbildung  54. 

a  ffi  T) 


H.PFAU  BERLIN, 


liresgen's  scharfe  N  a  s  e  n  1  o  f  f  c  1. 

Zur  Beseitigung  von  Verkrüm- 
niungen  der  Nasenseheidewand ,  so 
weit  sie  knik'herner  Natur  sind,  sowie 
zur  Verkleinerung  ungünstig  geformter 
Muscheln  haben  sich  mir  meine 
N  a  s  e  n  m  e  i  s  s  e  1  am  besten  bewährt. 
Andererseits  sind  Nasensägen,  Kneip- 
zangen u.  dgl.  zu  gleichem  Zwecke 
angegeben  worden.  Meine  Nasen- 
m e i s s el ,  denen  icli  ueuestens  noch 
einen  doppeltschneidenden  hinzugefügt 
habe ,   sind   sehr  dünn ,   vorne  ver- 
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scliiodon   broit  ,   ficrado  und  scdiräii'  al)j:osc'linitten ,  sowie  im  hinteren 

Drittel  mit  der  bekannten  Nasenabbiei^un«;-  veriselien,  ijso  dass  das  ohne- 
hin kleine  Gesiehtsfehl  nieht  verdeckt  wird.  Abbildung  se. 
Mein     d  op  p  e  1  sc  h  n  ei  dig- e  r  Meissel 


■  G  r  i  f  f  y.  u  in  S  c  h  1  i  n  g  e  n  s  c  h  n  ü  r  e  r. 
Bei  a  Kinschub  für  die  Rölire ;  r  Klemmschraube  für 
letztere.  E  Schlitten.  Draht  d  wird  durch  Schraube  b 
eingeklemmt. 


niuss,  wie  auch  der  seliräj;-  ab{;-eschnittene, 
in  zwei  Stücken  vorhanden  sein,  so  dass 
eine  Wirkunic  nacli  oben  und  nach  unten 
mö«-lich  ist  ^Der  doppelschneidige  Meissel,  der  hauptsächhch  hinten  in 


Bretgen's  llöhre  zum 
S  c  h  1  i  n  g  e  n  s  0  h  n  ü  r  e  r. 
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g-eradoin 
der 


(ier  Nase  seine  Wirksamkeit  zu  entfalten  hat.  ist  vorne  etwa  8  Mni. 
hreit  und  4  Mm.  hinter  dieser  vorderen  Selineide  auf  etw^a  öVa  Mm. 
eing-esehnitten,  so  dass  eine  zweite  nach  liinten  g-eriehtete  Sclmcide  ent- 
steht. Etwa  von  vorne  bereits  loso-ch'>ste  Yors))rüni;'e,  die  sicli  sehr  leicht 
nacli  hinten  und<.lai)])en,  können  mit  diesem  Meissel  ausserordentlich  leicht 
und  sicher  gänzlich  beseitigt  werden :  ausserdem  gewälirt  er  bei  Beseiti- 
gung aller  hinten  in  der  Nase  l)elin(lliclien  Verengerungen  grössere  Sicher- 
heit und  Kraft.  Er  kann  aber  nur  von  sehr  (Jeül)ten  verwendet  werden. 

Zur  Auslötfelung  von  Gesclnvüren  und  Wucherungen,  sowie  zur 
Erweiterung  Itesonders  des  mittleren  Nasenganges  und  des  Zuganges 
zur  Stirnhöhle  u.  dgl..  habe  ich  kleine  scharfe  Löffel  anfertigen 
lassen.  Sie  haben  einen  nicht  federnden  Stiel ,  der  in  einen  metallenen 
GrifF  eingeschraubt  werden  kann.  Ich  benutze  drei  Lötfei ,  einen  mit 
und  zwei  mit  vorne  leiclit  gebogenem  Stiele,  an  dem  einmal 
Löttel  nach  oben,  einmal  nach  unten  sitzt. 
Zur  Reinigung  der  Nase  von  Schleim,  liorken,  Blut  u.  s.  w.  kann 
man  sich  mit  Vorteil  auch  einer  langarmigen ,  feinen,  Avinkelig  abge- 
bogenen Feder zange  (Tincette)  bedienen.  Tote  Knochen  oder  Fremd- 
kör}3er  entfernt  man  je  nach  der  Sachlage  mit  einer  langarmigen 
H  a  k  e  n  f  cd  e  r  za  n  ge  oder  einer  schmäclitigen  Korn  zange. 

Zur  Entfermmg  von  roly])cn  und  ])oly])ösen  Schwellungen  der 
Nasenschleimhaut  liedient  man  sich  am  besten  der  sogenannten  kalten 
Stahldrahtsch  linge.  Für  einen  Störk'nchon  Handgrift'  passend,  Hess 
ich  eine,  der  jBec/ard'schen  Veränderung  des  Wilde'adw]]  Schaftes  ähn- 
liche, einfache  Röhre  anfertigen,  durch  welche  der  Draht  liindurch- 
und  am  Grifte  mittelst  einer  Schraube  befestigt  wird.  Die 
Befestigung  mittelst  Umwickeln  des 
Drahtes  ist  gänzlich  unbranchl)ar.  weil 
der  Draht  sich  sehr  leicht  wieder 
aufwickelt  und  die  jedesmalige  Her- 
riclitung  der  Schlinge  ausserdem  zu 
viel  Zeit  erfordert.  Die  Rr)hre  ist  in 
ihrem  hinteren  Drittel  stumpfwinke- 
lig abgebogen,  wodurch  es  ermitglicht 
wird,  den  (irift"  auch  für  andere  A^'erk- 
zeuge  zu  verwenden.  Die  Schlinge 
besteht  aus  federndem  St  a  h  1  d  r  a  Ii  t 
(Nr.  3'/ 2^ — 4).  wie  zur  Glühschlinge. 

Gegen  starke,  sonst  nicht  still- 
bare Blutungen  bedient  man  sich  der 
j5e//o(?" sehen  Röhre,  mit  der  man 
einen  geeigneten  Wattebausch  unter 
Leitung  eines  Fingers  in  die  hintere 
Nasen()fthung  führt.  An  dem  zur  vor- 
deren Nasen("»ftiiung  heraushängenden 
Faden  wird  dann  ein  anderer  v\'atte- 
bausch  befestigt  und  in  die  Öttnung 
gestopft.  Gewöhnlich  sind  die  käuftichen  Belloc'Hv\m\ 
Es  kommt  jedoch  nicht  viel  in  Betracht,  da  man  bei 


g-etührt 


Abbildnnf<  58. 


Abbildung  57. 


ö 


flelloc'ache  K  ö  b  r p. 


Nasens pritzp  aus 
H  a  r  t  gii  ra  m  i . 


Röhren  zu  dick. 


genügender  Sach- 

kenntniss  nur  äusserst  selten  zum  letzten  Mittel  der  Nasenversto])fung 


zu  greifen  braucht. 
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Zur  etwaiii-eii  Ausspritzuno-  der  Nase  l)enöti<»-t  man  eine  Spritze 
ans  Harti;-nnnni  oder  ans  (ilas  mit  Metall-  oder  llarti;-ummiansrüstiniji\ 
Am  zweekmässij;sten  lial)e  ich  die  liartg-nmmispritzen  mit  kurzer  keg-el- 
fin-mig-er  Spitze  und  etwa  50  Grm.  Inhalt  befunden.  Sie  sind  am  halt- 
barsten, und  die  Menge  der  Flüssigkeit,  welche  sie  fassen,  ist  nur  so  g-ross, 
dass  das  Gaumenseg-el  während  ihrer  Durchspritzung  durch  die  Nase 
nicht  ermüdet  und  so  den  (Taumenabsehluss  aufrecht  erhält,  so  dass 
keine  Flüssig-keit  in  den  unteren  Raclienraum  gehingt  und  auch  deshalb 
keine  Schlingbewegung-  ausgelöst  wird,  was  beim  Gebrauche  von  Nasen- 
duschen nicht  so  leicht  möglich  ist.  Zu  beachten  ist,  dass  l)eim  Aus- 
S])ritzen  der  Nase  der  Kopf  leicht  vornüber  geneigt  (u-halten  wird,  damit 
das  Wasser  leicht  al)fliessen  kann.  Auch  darf  man  das  Wasser  nie  a'ou 
der  weiten  zur  eng-eren  Nasenhälfte  sj)ritzen .  sondern  stets  umgekehrt, 
wenn  die  Unterschiede  nicht  geratle  unl)edeutend  sind.  Nach  dem  Aus- 
spritzen lässt  man  das  Wasser  etwas  aus  der  Nase  abtropfen  und  dann 
jede  Nasenhälfte  für  sich  leicht  ausblasen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  nicht  selten  g'cnug-  die  Nasenhöhle 
ausspritzen  lassen;  dasselbe  gilt  auch  von  dem  Eingiessen  von  Flüssig- 
keit in  die  Nase  (Nasenl)ad)  zu  Heilzwecken.  Denn  heilend  kann  eine 
Auss])ritzung'  der  Nase  niemals  wirken,  ausgenommen  den  Fall,  dass 
man  dadurch  einen  sonst  nicht  entfernbaren  Fremdkörper  zu  beseitigen 
vermöchte.  Das  noch  innner  so  vielfach  mit  und  ohne  Untersuchung- 
der  Nase  g-eübte  Ausspritzen  derselben  stiftet  nur  Schaden.  Denn  — 
wenige  Fälle  nou  sogenanntem  Ozäua  ausgenommen  —  hält  die  Ver- 
ordnung einer  Nasenauss])ritzung  die  Kranken  nur  zu  lange  ab,  wirkliche 
Heilversuche  zur  Beseitigung  ihres  Übels  zu  machen.  Ausserdem  wird 
in  allen  Fällen  von  Sehleindiautschwellung  die  letztere  durch  Auss])ritzung 
der  Nase,  mit  welchen  Mitteln  auch  innner  es  g-eschehe,  nur  noch  mehr 
g-elockert,  und  in  nicht  wenigen  Fällen  erleidet  der  Geruchsinn  erheb- 
lichen Schaden,  ja  kann  sogar  g-anz  verloren  gehen.  Bei  Kindern  zumal 
vermag-  die  Ausspritzung-  der  Nase  g-anz  besonders  auch  dadurch  leicht 
grösseren  Schaden  zu  stiften,  dass  l)ei  ungeberdigem  Verhalten  die 
Flüssigkeit  weit  eher  als  bei  Erwachsenen  in\s  Mittelohr  dringt  und 
dort  Entzündung-  hervorruft,  zumal  wenn  die  Olive  der  Spritze  fest  in 
das  Nasenhich  gedrückt  wird ,  was  in  allen  Fällen  vermieden  werden 
muss.  Ganz  sinnwidrig-  aber  ist  es ,  wenn  die  Nasenausspritzung-,  wie 
t's  gar  nicht  so  selten  noch  geschieht,  während  der  Behandlung  mit 
Ih'cnncr  und  Chromsäure  angewendet  wird.  In  solchen  Fällen  ist  dann 
das  Eindring-en  von  Flüssigkeit  in's  Mittelohr  sehr  leicht  m(»glich  ,  da 
die  Schleimhaut  der  Nase  besonders  stark  angeschwollen  ist.  Ich  kann 
in  der  so  lang-e  Jahre  allg-cmein  und  sinnlos  verordneten  Nasenausspritzung 
nur  das  Haupthinderniss  für  eine  erfolg-reiche  <)rtliche  Behandlung  der 
Nasenkraidxheiten  bis  vor  zehn  Jahren  erkennen,  und  sie  ist  es  auch 
heute  noch  in  allen  Fällen,  in  welchen  sie  planlos  und  ohne  zwingenden 
Grund  verwendet  wird. 

Zur  Eröffnung  und  Beliandlung  der  Ober  kief  er  höhle  hat 
Krause  unter  Vorgang-  von  Mikulicz  ein  sehr  zweckmässiges  Werkzeug 
angeg-eben.  Man  sticht  den  mit  einer  Röhre  bekleideten  dreikantigen 
Stachel  nahe  dem  vorderen  Ende  des  unteren  Nasenganges  durcli  dessen 
äussere  Wand  in  die  Oberkieferliöhle  ein  und  zieht  dann  l)ei  festgehaltener 
Röhre  den  Stachel  zurück.   Man  kann  das  Krause ^Q\\ii  Stichrohr 
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selir  «rut  aucli  zur 


rrobeeröffnnn^ 


der  Oberkiefcrliöhle  benutzen.  Doeb 


Abbildung  59. 


kann  man  in  f;-eeij;-neten  Fällen  aiieb  mittelst. /1er //arimanwschen  Röbre 
in  die  Oberkieterb(>ble  dureb  ibre  natiirlicbe  Öftnnn^^  im  mittleren  Gange 
gelangen.  Hierzu  tubrt  man  Sonde  oder  Röbre 
unmittelbar  unterball)  des  Ansatzes  der  mittle- 
ren Musebel  vorne  im  mittleren  Nasengange  auf 
dessen  äusserer  Wand  etwas  nacli  riiekwärts 
und  oben. 

Die  Eröffnung  der  Oberkieferböble  vom 
Zabntbrtsatze  aus  bat  keinerlei  Vorteil  vor 
der  Er()tfming  vom  unteren  Nasengange  aus. 
Bei  Neubildungen  iiinerbalb  der  KicfcrbiUile 
oder  bei  sulziuer  Verdiekung  ibrer  Scbleim- 


/ 


/ 


baut  kann  die  Er()ffnung  von  der  Eckzabngrube 


notwendig 


gani;- 


um 
Die 


einen 


geraumigen 


Zu- 
Zabn- 


Krause^i  Sticlirnhre  für  d  i 
O  b  e  r  k  i  e  f  e  r  li  li  h  1  e. 


werden 

zu  erbalten.  i>ie  Erottnung  vom 
fortsatze  aus  hat,  abgesehen,  wenn  dazu  ein 
gesunder  Zabn  ausgezogen  werden  muss,  aucb 
nocb  den  grossen  Nacbteil,  dass  das  Eindrin- 
gen von  S])eiseteilen  u.  dgl.  in  die  Kieterböble 
nur  sebr  unvollkommen  verbindert  werden  kann. 

Zur  IJntersucbung  und  Behandlung  der  »Stirnhöhle  habe  ich 
eine  sebr  feine  leicht  geknöpfte  Silbersonde,  sowie  dünne,  höchstens 
2  Mm.  dicke  RiUircben  mit  kleiner  vorderer  Biegung  angegeben.  Der 
zur  Stirnhi'dile  führende  Oang  ist  manchmal  schwer  zu  finden.  Man  trifft 
ihn  am  leichtesten,  wenn  man  unmittelbar  hinter  dem  vorderen  Ansätze 
der  mittleren  Muschel  gerade  in  die  Höbe  geht;  doch  gibt  es  nicht 
selten  aucb  einen  zweiten  etwas  rückwärts  verlaufenden,  gewidmlicb  auch 

Abbildung  00. 


liartmann's  R  (i  Ii  r  e  f'ü  r  il  i     O  b  o  r  k  i  p  f  e  r  Ii  ö  h  1  e. 

engeren  Gang.  Die  Einführung  einer  Sonde  gelingt  meist  erst  dann,  wenn 
der  Gang  vorher  mittelst  Cocain  uncmiifindlicb  und  frei  gemacht  worden 
ist.  Dazu  darf  die  leicht  gebogene  na(lels))itze  Sonde  nur  mit  sehr  wenig 
Watte  fest  umwickelt  Averden.  Wenn  man  dann  bis  zur  Stirnhöhle  oder 
auch  nur  in  deren  (^ang  genügend  hoch  hinaufgelangt  ist,  so  vermag  man 
durcli  Vor-  und  Rückwärtszieben  der  wattebewickelten  Sonde  die  Stirn- 
höhle gewissermaßen  anszuitumpen,  falls  Flüssigkeit  darin  ist,  was  man 
also  auf  die  beschriebene  Weise  festzustellen  vermag. 

Die  N  a  c  b  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  aller  wundmachenden  Eingriffe  in  der 
Nasenhöhle  muss  eine  sehr  sorgfältige  sein.  Es  ist  beispielsweise  un- 
bedingt zu  verurteilen,  Jemanden  zu  brennen  oder  zu  ätzen  und  ihn 
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dann  erst  wieder  naeh  8  bis  14  Taji-en  zu  bestellen.  Alsdann  kann 
man  niebt  erwarten,  dass  die  j>-esetzte  Wunde  in  kürzester  Frist  und 
ohne  Naebteil  verbeilt;  man  kann  aber  in  selir  vielen  Fällen  mit 
Sieherbeit  erwarten,  dass  sieb  Verwaebsun^-en  und  Brüekeu  in  der  Nase 
bilden ,  dass  sich  vorher  nicht  vorhandene  Nervenstörung-en  einstellen, 
wie  das  ja  auch  bereits  ^•enu^'sam  beobachtet  worden  ist.  Ich  ]itlej^e 
jetzt  solche  Kranke  tili;-licb  zu  bestellen,  um  die  wund^eniacbte  Stelle 
mit  Anilintarbstott'  zu  tränken  und  etwa  vorhandene  krui)()se  Häute  vor- 
sichti«,'  zu  entfernen.  Dann  sehe  ich  auch  bald ,  ob  Nei^uni;-  zu  ^'er- 
wachsun^-  vorbanden  ist  und  kann  in  solchen  Fällen  sofort  die  Er- 
weiterung der  verenj^ten  Stelle  in  geeig-neter  Weise  vornehmen.  Ist  die 
Nase  i;-enüfi:end  frei,  so  heilen  alle  Wunden  binnen  6 — 8  Ta<;^en.  Dazu 
ist  allerdini;-s  noch  erforderlich ,  dass  die  Kranken  recht  reg-elmässig- 
V'2 — 1  stündlich  in  die  behandelte  Nasenscite  eine  von  mir  seit  Jahren  als 
vortrefflich  erkannte  Lanolinsalbe  linsen-  bis  erbsengross  mit  der  Kuppe 
des  kleinen  Fing-ers  in  den  Yorliof  der  Nase  einbringen  und  bei  zuge- 
haltener anderer  Nasenseite  in  die  Nase  einziehen.  Die  Salbe  nuiss  aber, 
soll  sie  wirklich  zweckdienlich  sein,  aus  Lanolin,  anbydri c.  Liebreich 
bereitet  werden;  nur  das  wasserfreie  Lanolin  lässt  die  Salbe  nicht 
klebrig  werden.  Ich  verschreibe:  Lanolin,  anhydric.  Liel)reich  25'0, 
Paraffin.  li(|U.  5"0,  Ol.  Rosar.  gtt.  l.  Diese  Salbe  leistet  vortreffliche  Dienste 
auch  oder  i)esonders  dann,  wenn  nach  vollständiger  Heilung  aller  Wunden 
die  Absonderung  noch  reichlich  und  etwas  krustig  ist;  auch  noch  nach 
.•> — 4  und  mehr  Wochen  empfiehlt  es  sich,  die  Salbe  Morgens  und  Abends 
noch  in  die  Nase  einzustreichen,  da  noch  lange  die  Neigung  zu  vermehrter 
und  etwas  zäher  Absonderung  trotz  häufiger  Einblasung  von  Natron, 
sozojodol.  pur.  oder  dergleichen  bestehen  bleibt.  Ich  verwende  nach 
den  ersten  8 — lU  Tagen,  wenn  die  Nase  wieder  vollkommen  frei  ist,  dieses 
Fulver  mit  \'orliebe  zur  Nachbehandlung,  und  zwar  alle  2 — 3  Tage. 

Für  den  Nasenrachenraum  müssen  alle  Werkzeuge  eine 
ziendich  rechtwinkelige  Krünunung  besitzen.  Für  die  hinteren  Nasen- 
(»flnungen  nmss  die  Krümnnmg  eine  noch  etwas  stärkere  sein.  Die 
Fi  n  sei  müssen  an  starkem.  l)ei  leichtem  Widerstande  nicht  sich 
biegendem  Drahte  befestigt  und  ihre  Haare  weich  sein.  Die  liefestigungs- 
stelle  der  letzteren  wird  mit  Gunnni  umgeljen.  Der  Pinselstiel  läuft  nicht, 
wie  gewöhnlich,  in  eine  oder  mehrere  ()sen  aus,  sondern  ist  einfach 
abgeschnitten  und  wird  mit  diesem  P^nde  in  einem  Rachenspicgelgi 
eingeschraul)t. 

Poly[)en  des  Nasenrachenraumes  kann  man  mit  dem  vorhin  be- 
schriebenen Schlingen  schnürer  durch  die  Nase  hindurch  oder  mit 
einem  rechtwinkelig  vorne  abgebogenen  vom  Munde  aus  entfernen. 

Die  vom  Munde  aus  anzuwendenden  Schlingenschnürer  für  den 
Nasenrachenraum  sind  im  Manzen  sehr  wenig  brauchbar.  Man  kann  in 
den  allerseltensten  Fällen  die  ungedeckte  Schlinge  ungehindert  an  die 
bestimmte  Stelle  bringen ,  und  die  gedeckten  Schlingen  nehmen  so  viel 
Raum  ein ,  dass  man  selten  ein  vollkonnnenes  Ergebniss  damit  erzielt. 
Leichter  gelingt  es,  selbst  sehr  grosse  Polypen  des  Nasenrachenraumes 
mit  der  durch  die  Nase  hindurchgeführten  Schlinge  zu  entfernen.  wTun 
man  die  letztere ,  sobald  sie  in  der  Rachenhöhle  erscheint ,  nut  einem 
in  dieselbe  eingeführten  Finger  um  die  (leschwulst  herundegt  und  diese 
dann  abschnürt. 

9=1.- 
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Mit  denisolbeu  Werkzeii«;v  kann  man  auch  die  vtM-o-rösscrte  Rachen- 
mandel entfernen.  \\'ill  man  diesell)e  vom  Mnnde  ans  beseitig-en ,  so 
eignet  sicii  liier/u  unter  Anderem  das  von  Viktor  Lange  beseliriebene 
Rundmesser  oder  Löwenberg's  selineidende  Zang-e.  Der  von  Michael 
ang-egel)ene  schneidende  l)o])i)ehneisseI  eignet  sicli  vielleicht  besonders 


Abl)il(hin.i?  Gl. 


Al)l)il(liins;  G2. 


Lange's  Kundmesser. 

Der  schneidende  Ring  hat,  .je  nachdem  das  Rachen- 
dach oder  die  obere  }iintere  Rachenwaiid  zu  treffi'n 
ist.  verschiedene  Stellung  zum  Stiele.  Der  senk- 
rechte Arm  des  Werkzeuges  ist  für  f^rwachseiie 
und  Kinder  verscliieden  lang. 


Ijötuenbery' s  s  c  h  n  e  i  d  e  n  d  c  Zange. 


Abbildung  G3. 


in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Wuehernngen  v(tr //liglich  an  der  hinteren 
oberen  Raelieiiwand  sitzen.  Wwx  allen  zur  Beseitigung  der  Rachenmandel 
angegebenen  Werkzeugen  ziehe  ich  jetzt  in  erster  Linie  den  Trautmann- 
schen  scharten  Löffel  vor.  Mit  dem  grihssten  wird  zuerst  in  der  Mittel- 
linie von  der  Xasensclieidewand  l)eginnend  über  das  Rachendach  und 
die  hintere  Wand  bis  zur  Drüsengrenze  hinunter 
ein  kräftiger  langsamer  Zng  über  die  Schleimhant 
ausgeübt.  Damit  werden  grosse  Massen  Drüsen- 
g-ewebe  entfernt.  Sodann  wird  rechts  nnd  links 
mit  einem  kleineren  L<>ttel  dasselbe  ^>rfahren 
geübt;  doch  wartet  man  stets,  bis  die  Blutung- 
steht.  Der  Kopf  Avird  senkrecht  gehalten  nnd  das 
Blut  verschluckt.  Es  steht  auf  diese  Weise  am 
schnellsten.  Bei  grösseren  Kindern  kann  man  vor- 
her den  Nasenrachenraum  mit  Cocain  unem])tind- 
lich  machen.  Kleineren  lässt  man  Kopf  und  Hände 
festhalten  und  kommt  so  am  schnellsten  znrecht. 
Schmerzen  macht  das  A'crfahren,  wenn  die  Kranken 
sich  ruhig  verhalten  und  der  Löffel  geschickt  ge- 
handliabt  wird,  nur  unbeih'utend.  Es  gelingt  nicht 
immer,  in  einer  Sitzung  alle  Drüsenmassen  zn 
entfernen.  Man  sollte  eine  neue  Sitzung  niemals 
vor  Al)lauf  G — 8  Tagen  folgen  lassen,  da  sonst  eine  nicht  nnerheb- 
lichc  Schmerzhaftigkeit  sich  geltend  macht.  Die  Trautmann'iidmi  Löffel 
sind  in  ihrer  nrs])rünglichen  Gestalt  wegen  der  Kürze  ihres  Stieles 
etwas  unhandlich.  Dem  ist  aber  leicht  durch  Verg-rösserung  des  Stieles 
a])zu1)elfen.  Eine  sorgfältige  Beachtung  verdienen  die  Ohrtronipcten- 
knorpel,  wenn  man  die  Seitenteile  mit  dem  scharfen  Löffel  behandelt. 

In  manchen  Fällen  von  Erkrankung  des  Nasenrachenraumes  kann 
es  erwünscht  sein,  behufs  örtlicher  Behandlung-  das  Gaumenseg-cl  möMiclist 


Trautmann' s  scharfe  Löffel 
CA  Gr.). 
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uacli  vonio  und  oben  zu  /ieheii.  Will  man  /..  U.  den  Ein^-ano-  /ur  mittleren 
Spalte  dem  Au^-e  unmittelbar  zui;-iini;-ii;-  machen,  so  verma<^-  man  dies 
sehr  rasch  mit  dem  Voltolini^nAwn  (J  au  ni en  h  ak  e n  ,  indem  man  mit 
diesem  das  (Janmensci;-el  stark  nach  vorne  oben  hebt.  Ähnlich  wirkt 
der  (iaumenhaken  mit  elastischem  Zu«;e,  den  Hopmann  empfohlen  hat. 
Der  Ä'mi/sesche  feststellbare  Oaumenhaken  dient  hauptsächlich  zur  Frei- 
leii-un«?  des  Nasenrachenraumes  behufs  Ansführuni;-  i;'r()sserer  Operationen. 
Er  wird  vorne  ^-ei^-en  die  ()})erlip))e  ani;-edrlickt  und  mit  der  Schraube 
festii-estellt.  Jeder  Benutzung-  des  ( Jaumenliakens ,  wenn  sie  nicht  sehr 
kurzdauernd  ist,  soll  stets  eine  Cocainisieruui;' der  Schleimhaut  des  (iaumens 
voraus^'ehen. 


Al)l)il(liiim-  (i4. 


Al)l)il<luii'^  Ii'). 


.MjliiUlmit;  Uli. 


Voltolini's  (lau  in  e  ii  Ii  a  k  i'  ii. 


Ilopmann^i  ( 1  a  ii  m  e  ii  Ii  a  k  e  ti . 

A  vierkantiKB  Stange,  die  in  den 
( laiimenliakt'n  /?  ari.sUuit't.  6'Scliie- 
lier  mit  den  HiificlfVirniigen  Fort- 
sätzen für  die  Kinger.  O-  Gummi- 
ring über  den  Kiiisclinitt  &'  und 
die  Haken  //laufend.  Derüaumen 
liegt  gegen  das  untere  lOnde  der 
Stangi^  an. 


Krause's  feststellbarer 
(iaumenhaken. 


Ein  wertvolles  Hilfsmittel  zur  Behamllung-  der  Erkrankuni^-en  der 
Kachenhöhle,  insbesondere  des  Nasenraclienraumes,  zumal  wenn  in  diesem 
zähe  Schleinmiassen  sitzen ,  ist  das  Gurg-eln  in  den  Nasenrachenraum 
liinauf.  Mosler  hat  diesem  Verfahren  leider  eine  wenig  zweckmässige 
xVnweisung-  zur  Ausfüiu-ung-  mitgegeben.  Es  gelingt  viel  leichter,  die  Gurgel- 
fiiissigkeit  in  den  Nasenrachenraum  hinaiifzul »ringen ,  wenn  man  einen 
nicht  zu  grossen  Schluck  Wasser  in  den  Mund  ninnnt,  den  Kopf  wie 
zum  Gurgeln  etwas  zurücklehnt  und  dann  durch  die  Nase  einatmet. 
Nun  ist  es  wichtig,  die  Ausatmungsluft  ebenfalls  durch  die  Nase  hinaus- 
zutreiben, wobei  dann  das  Wasser  stets  in  den  Nasenrachenraum  liinauf- 
gegurgelt  wird.  Dabei  soll  niemals  Wasser  in  die  Nase  gelangen;  ge- 
schieht es  dennoch ,  so  waren  die  Gurgelbewegungen  zu  heftig  und 
unwillkürlich.   Wenn  man  aber  den  Kopf  nachher  zum  Ausspucken  des 
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Gurgel  Wassers  vornüberneigt,  so  flicssen  durch  das  eine  oder  andere 
Nasenloch  gewöhnlich  ein  paar  Tropfen  Flüssigkeit  ab. 

Die  in  der  Mundrachenhöhle  zu  verwendenden  Pinsel  er- 
halten an  ihrem  vorderen  Ende  eine  kleine  Abbiegung,  etwa  wie  der 
Pulverbläser,  welchen  man  für  die  Nase  benutzt.  Zur  Eröffnung  von 
Eiterherden  der  Rachenhöhle  bedarf  man  langgestielter  Messer,  was 
auch  von  den  M  a  n  d  e  1  m  e  s  s  e  r  n  ,  welche  aber  geknöpft,  mit  gebogener 
oder  gerader  Schneide,  sein  sollen,  zu  gelten  hat.  Werden  die  Mandeln 


Abbildung  GO. 


Mandelmess  er.     iI/u«eKx'sclie  Hakenzange       Mathieu''sches  BtcÄier 'sehe  Scheere. 

ohne  Sperre.  T o  n si  1  lo t o  m. 


mit  einem  Messer  entfernt,  so  bedarf  man  da/u  noch  einer  gekrünnnten 
Museux\c\\en  Hakcn/ange  ohne  8i)errvorvichtung.  Mit  Vorteil  ver- 
w^endet  man  zur  Beseitigung  der  Mandel  auch  ein  ./Ifaf/iiWsches  T  o  n- 
sillotom,  wek'hes  in  drei  verschiedenen  Grössenverhältnissen  zu  haben 
ist.  Bei  der  Entfernung  von  Papillomen  des  w^eichen  Gaumens  ist  die 
Richter' HQ]]e,  winkelig  nach  der  Kante  gebrochene  Scheere  vorteilhaft 
zu   verwenden.    Als   Fremdkör])erzangen   für   den  Rachcnrauin 


D.  Behaiulhing. 


ompfchlcii  sieh  je  eine  in  Stirn-  nnd  in  Scliläfenriclitiino-  fassende 
Schlundzange.  Für  Kinder  ist  unter  besonderen  Umständen,  z.  K  bei 
Operationen,  der  Whitehead' sehe  Munds i)errcr  sehr  brauchbar.  Er 

gestattet,  wenn  er  in  den  Mund  einge- 
tÜhrt  ist,  Werkzeuge  im  Halse  frei  zu 
handhaben.    Er  ist  jedoch  nur  äusserst 


Abbildung  71. 


selten  ntitig. 


Abbildung  72. 


}V'kilehead' s(:\ter  M  u  n  d  s  i>  i'  i-  r  e  r. 

E  i  n  a  t  m  u  n  g  s  k  o  c  h  e  r  (1  n  h  a  1  a- 
tionsap])arate)  haben  sieh  mir  im 
Laufe  der  Jahre  fast  entbehrlich  erwiesen, 
sovvol  bei  Erkrankungen  der  Raclienhöhle 
wie  auch  des  Kehlko])fes  und  der  Luft- 
röhre. Das  Unwesen,  welches  mit  ihnen 
niciit  nur  von  Seiten  der  Laien,  sondern 
auch  der  Arzte  getrieben  wird,  veran- 
lasste mich .  scliärfere  Prüfungen  an- 
zustellen. Ich  bin  zu  dem  Ergebnisse 
gelangt,  dass  die  w  a  r  in  e  n  Einatmungen 
selten  etwas  nützen,  dahingegen  in  den 
meisten  Fällen  mittell)ar  grossen  Schaden 
bringen,  indem  uiial)lässig  eingeatmet 
wird,  ohne  dass  die  Ergebnisse  der  Ein- 
atmung einer  sorgfältigen  Prüfung  unter- 
zogen werden:  so  wird  oft  die  richtige 
Zeit  zu  erfolgreichem  Eingreifen  versäumt 
und  der  Kranke  hat  nur  Verlust  an  Zeit, 
(iekl  und  Gesundheit.  Hält  der  Arzt 
einmal  in  einem  bestimmten  Falle  eine 
warme  Einatmung  für  zweckmässig,  so 
lasse  er  den  Kranken  eine  sok'he  nur 
unter  ganz  bestimmter  Anweisung  und 
mit  der  ausdrücklichen  Erklärung,  dass  nur  eine  unterstützende,  nicht 
aber  eine  Heilwirkung  damit  erzielt  werden  könne,  machen.  Erkrankungen, 
welche  durch  warme  Einatmungen  allein  heilen,  gelangen  zu  diesem  Ziele 
auch  ohne  sie  bei  nur  einigermalöen  vernünftigem  Verhalten. 

Eine  Si)rühvorriclitung  mit  I)opi)elgebläse  zur  Anwendung 
kalter  A''>'^iieien  auf  die  Rachen-  und  Kehlkoiifschlcimhaiit  kann  man 
öfters,  besonders  bei  frischen  Entzündungen ,  mit  grossem  Vorteile  ver- 
wenden. Am  meisten  eignet  sich  der  kalte  Sprühregen  bei  leichten  oder 
als  Vorl)ereitungskur  bei  schweren  Entzündungen.  Doch  soll  der  Laie  nie 
zur  Selbstaiiwendung  eines  Zerstäubungsgerätes  veranlasst  werden ;  viel- 
mehr hat  der  Arzt  diese  Verordnung  stets  selbst  auszutuhren.  Es  muss 
dabei  die  Zunge  mit  einem  Taschentuche  hervorgezogen  werden.  Die 


Schi  und  Zange  in  Stirn-  (a)  und 
Sc  h  Iii  f  e  n  r  io  h  t  u  n  g    (b)  greifend. 
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Meii^^e  der  Zerstäubiing-sflüsi^igkeit  richtet  sicli  nach  dem  jedesmaligen 
Falle,  soll  aber  in  der  Regel  50  Ccm.  niclit  übersteigen. 


Abbildung  73. 


Zerstüubungsgerät  mit  D o pp e  1  geb lä s e. 


Für  den  Kehlkopf  müssen  die  Pinsel  die  bekannte  Krünmiung 
aller  Kelilkopfwerkzeiige  erhalten.   Flüssige  Arzneien  kann  man  ausser 


AbbiUhuig  74. 


Seryng's  Watteträger. 


durch  rinsel  auch  durch  »Schwämme,  durch  T  r  o  p  fv  o  r  r  i  c  Ii  t  u  n  g  e  n 
und  durch  Spritzen,  an  deren  Spitze  ein  Schwämnichen  befestigt  ist, 


Abbildung  75. 


Krause's  Watteträger. 


in  den  Kehlkopf  gelangen  lassen.  Besser  als  Schwämiiu;  und  Pinsel  sind 
die  von  Heryng  und  Krause  angegebenen  W  a  1 1  e  t  r  ä  g  e  r ;  am  handlichsten 
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ist  der  von  Krause,  da  mau  die  Watte  ausserordentlich  schnell  in  die 
Federzang-e  einlcg-en  und  ebenso  schnell  nach  Gebrauch  wieder  aus  der- 
selben herausfallen  lassen  kann. 

Zur  Entfernung-  von  Polypen  werden  gedeckte  und  ungedeckte 
Messer,  sogenannte  Guillotinen,  Quetsch-Federzangen,  sowie  Schlingen- 
schnUrer  verwendet. 

Die  ungedeckten  Messer  zeigen  verschieden  gestaltete  ein- 
schneidige Klingen,  die  mit  ihrem  Stielende  in  einen  Rachenspiegelgriff 


Abbildung  7ß. 


Tropf  V  orrich  tu  n  g  nach  Stärk.. 

eingeschraubt  werden  können.  Die  gedeckten  Messer  werden  aus 
einer  Metallhülse  vorgeschoben,  nachdem  sie  in  den  Kehlko])f  eingeführt 
sind.  Sie  empfehlen  sich  weniger  als  ungedeckte  Messer,  weil  die  Metall- 

Abbildung  77. 


Kelilkopfspritze  nach  Tiirck. 

hülse  durch  das  vielfache  Biegen  derselben  gelegentlich  der  einzelnen 
Eingriffe  sehr  bald  unbrauchbar  wird.  Die  gedeckten  Messer  werden  in 
den  5iörÄ'schen  Griff  eingeschraubt. 


Abbildung  78.  Abbildung  79. 


Störk's  ungedeckte  Messer:  Slörk's  gedeckte  Messer. 

a  zu  Polypen,  b  zur  Durchtrennung  von 
Häuten,  in  welchen  eine  Öffnung  vorhanden. 

Die  Stork' Guillotine  kann  gedeckt  und  ungedeckt  ange- 
wendet werden.  Dieselbe  wird  in  verschiedenen  Grössen  angefertigt. 
Die  u  n  g  e  d  e  c  k  t  e  Guillotine  erweist  sich  als  besonders  geeignet,  Polypen 
nahe  an  ihrer  Wurzel  abzuschneiden,  indem  man  das  dünne  Messer 
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dicht  an  die  l'rsprungsstelle  andrücken  kann,  während  bei  der  gedeckten 
Guillotine  zwischen  dem  Messer  und  der  Wurzel  innner  noch  die  deckende 
Metallhülse  sich  befindet,    l  iii  zu  vermeiden,  dass  bei  Anwendung  der 


Alibildung  80.  Abbildung  81. 


eines  gedeckten  Messers  eingeschraubt.  Störk't  ungedeckte  Guillotine. 

ungedeckten  Guillotine  an  dem  gesunden  Stiniinbande  Verletzungen  durch 
dieselbe  entständen,  hat  Stork  eine  8chutzkla))])e  von  löftclartiger  Form, 
welche  für  beide  leiten  verwendbar  ist,  anbringen  lassen. 

Abbildung  8:;. 


Stork'»  Guillotine  mit  S c b u t z k  1  a p ]> e :  Störk's  viereckige  zweischneidige 

a.  von  der  gehöhlten,  6  von  der  gewölbten  Seite.  S  t  a  b  1  g  u  i  1 1  o  t  i  n  e. 

Für  ganz  kleine  Neubildungen  hat  Stork  eine  durch  einen  vier- 
eckigen feinen  Stahlrahmen  gedeckte,  viereckig  gefensterte  Guillotine 
anfertigen  lassen ,  deren  Messer  sowol  nach  oben  wie  nach  unten 
schneidet .  so  dass  man  bei  wiederholtem  Auf-  und  Abschieben  des 
Messers  mehr  Aussicht  liat,  die  ganz  kleinen  Polypen  zu  durchtrennen. 


Abbildung  85. 


St'örk's  gedeckte  Schlinge. 


Die  gedeckten  Schlingen  stehen  den  Guillotinen  bezüglich 
ihrer  Brauchl)arkeit  entschieden  nach;  sie  gestatten  e])enso  wenig  wie 
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gedeckte  Guillotinen  ein  nahes  Heran<;e]ien  an  die  Wur/ei  der  Polypen. 
Von  den  un «gedeckten  Se Ii  1  i n;>en schnür ern  emiitiehlt  sich  der 
von  Tobold  anp'ii-ebene  seiner  Eintaehlieit  w  ej>cn ;  die  Schlinji'e  zieht  sich 
beim  Zuschnüren  pin/licli  in  die  K()hre  zurück.  Schling-ensclmürer  werden 
jedoch  ihrer  Unzvveckniässigkeit  wegen  im  Kehlkopfe  im  Allgemeinen 
nur  noch  wenig  angewendet. 

Abbildung  Sü. 


A 


Gottstein's  K  c  h  1  k  o  p  fr  ö  h  re  n  z  a  nge. 
Die  Fassenden  (a)  der  Zankte  sind  gezähnt;  das  eine  Ende  ist  mit  einem  Drahte  verbunden,  der  durch 
die  Köhre  läuft  und  (bei  t)  mit  der  eii\en  (iriffhälfte  verbunden  werden  kann.  A  öffnet  sich  in  Stirn-, 

II  in  Schläfenrichtiing. 

Die  von  Türek,  Schrötter,  Stork,  Bruns  u.  A.  angegebenen  Quetsch- 
zangen sind  durch  Gottstein' s  Röhrenzange  erheblich  übertrotfen 
worden.  Dieselbe  besteht  aus  einer  Rühre  und  einem  scheerenartigen 
Handgritf".  Der  eine  bewegliche  gezahnte  Lötfei  ist  durch  ein  Gelenk 
mit  einem  festen  Drahte  verbunden ,  der  durch  eine  Schraube  mit  der 
einen  Griffhälfte  veri)unden  wird.  Man  muss  Röhren  A^erschiedener  Länge 
und  Krümmung  besitzen  oder  die  Röhren  aus  Kupfer  mit  angelöteten 
Stahll()flfeln  anfertigen  lassen.  Die  Zange  vermag  schon  bei  geringer 
Anstrengung  eine  grosse  Kraft  zu  entfalten;  sie  eignet  sich  ausser  zur 
Entfernung  von  Neubildungen  vorzüglich  auch  zur  Herausbeförderung 
von  Fremdkörpern. 


Abbildung  87. 


Scheininanri' .f  /anjje  für  den  unteren  K  e  h  1  k  o  [>  f  r  a  u  m. 


Zur  Beseitigung  mui  Neubildungen  unterhalb   der  Stimmbänder, 
sowie  der  gewöhnlich  auch  auf  die  Untertläche  der  letzteren  sich  er- 
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ütreckeudeu  so^-enaiinteu  Säng-erkiiötchcii  hat  Seheinmann  eine  Zange 
angcg-eben.  Die  schneidenden  Blätter  derselben  sind  4  Min.  lang,  stnmpf- 
winkelig  nach  links  oder  rechts  vom  Stiele  abgebogen.  Es  bewegt  sich 
nur  der  vordere  Ann  der  Zange. 

Gleicli  scharfen  Löffeln  wirken,  abgesehen  von  dem  Seheff- 
schen  drehbaren  scharten  LiitVel,  die  als  Küretten  bezeichneten  Kehl- 
kopf kr  atzer.  Während  Heryng  hierzu  mehr  die  Form  eines  gefensterten 
Messers  vorzieht,  benutzt  Krause  ein  scharfes  Locheisen,  ähnlich  dem 
Lange  i<c\wn  Ringmesser  für  den  Nasenrachenraum.    Für  solche  »Stellen, 

AbbiUlmi«  88. 


Krause's  e  i  71  f  u  c  b  e  r  K  <>  b  1  k  o  ]>  f  k  r  a  t  z  c  v. 

die  einem  einseitig  wirkenden  Kratzer  leicht  ausweichen ,  hat  Krause 
ein  D  0  p p  e  1  r i  n  g  m  e  s  s  e  r  angegeben.  Es  hat  vorne  zwei  starke  schnei- 
dende Ringe  von  verschiedener  (irösse,  die  auch  verschieden  zu  ein- 
ander stehen  und  ineinander  eingreifen.  Es  wirkt  sicherer  und  schonender 


Abbildung  89. 


Kraiisp's  1)  o  ji  j»  0  1- K  i  11  «■  in  e  s  s  c  r  (Kürette). 
Scblittengrifl'  iin<l  Rüliic  mit  verschiedenen  Ansätzen. 


als  der  einfache  Kehlkopfkratzer.  Bevor  jedoch  derartige  Werkzeuge 
angewendet  werden ,  muss  der  Kehlkopf  durch  Cocain  unemptindlich 
gemacht  werden.  Heryng  hat  dazu  unter  Benutzung  einer  Verbesserung 
Krause's  eine  sehr  geeignete  Spritze  zur  Einbringung  des  Cocains  in 
die  Schleimhaut  angegel)en.  Dieselbe  ist  mit  verschiedenen  Ansätzen 
versehen  und  kann  auch  in  den  höher  gelegenen  Teilen  der  Atnmngswege 
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verwendet  werden.  Zur  Einspritzung-  verwendet  man  eine  Lilsun^r 
(Coeain.  nuir.  Merek  0-25.  8olut.  aeid.  earbol.  [^i^,,]  2-50).  Ein  Teilstrich 
der  Spritze  enthält  vier  Tropfen,  jeder  Tropfen  6-006  CocaYn.  Es  ge- 
nüo-en  zur  Eins])ritzuno-  je  2—3—4  Tropfen  an  zwei  verschiedenen 
Stellen .  um  den  Kehlkopf  unempfindlich  zu  machen.  Einf^iche  Be- 
pinselung-en  der  Kehlkopfschleimhaut  nnt  -'^\^o  ( 'ocainlösuni;-  <;-enüj>-en 
nicht;  wol  aher  kihmen  soldie  hei  grosser  Emptin(llichkeit  einer  (J()cain- 
einspritznng  mit  A'orteil  vorausgeschickt  werden.  Aucli  von  B.  Frankel 
sind  die  Cocaineinspritznngen  unter  der  Schleindiaut  als  vorteilhaft  ge- 
rühmt und  empfohlen  worden,  wie  dies  iil)erhaupt  von  Jedem,  der  es 
einmal  versucht  hat,  liestätigt  werden  wird. 


Nocli  ist  hier  eines  Werkzeuges  zu  gedenken ,  nämlich  des 
trockenen  Schwamm  es.  den  Voltolini  zuerst  zur  Entfernung  von 
Poly])en  des  Kehlkopfes  emi)fohlen  hat.  Wenn  ich  auch  nicht  in  das 
überschwängliclie,  ihm  zu  Teil  gewordene  Lob  einstinnnen  kann,  so  mag 
ich  doch  gerne  zugestehen,  dass  es  gelegentlich  einen  Fall  geben  kann, 
in  welchem  man  nut  keinem  der  anderen  Werkzeuge  zum  Ziele  gelangt, 
während  der  trockene  Schwamm  erfolgreich  ist.  Ein  solcher  ist  wie 
eine  kleine  Kolle  an  dem  vorderen  Ende  eines  derben,  unbiegsamen 
Stieles  gut  befestigt  und  wirkt  durch  wiederholtes  Durchführen  durch 
die  Stinnnritze.  Ich  kann  den  Schwamm,  wie  überhau])t  die  Beseitigung 
von  Pol}"[)en,  nur  gut  geübten  Fachgenossen  emj)fehlen ,  sobald  sie  von 
den  übrigen  Werkzeugen  im  Stiche  gelassen  werden. 

Als  einfache  Elektrode  für  den  Kehlkopf  ist  die  von  Fritsehe 
mit  gerader  und  schräger  Durchbohrung  des  Griffes  sehr  empfehlens- 
wert. An  Stelle  der  früher  von  Ziemssen  empfohlenen  D  o  p  p  e  1  e  1  e  k  t  r  o  d  e. 
bei  deren  Gebrauch  beide  Pole  in  den  Kehlkopf  zu  liegen  kamen,  hat 
Grünwald  ^^'^)  eine  zweckmässigere  angegeben.  Die  beiden  Pole  endigen 
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jetler  vorne  in  einen  lederiiberzoj;-enen  kleinen  lialbkn^-eltonni^-en  Metall- 
knopf. Diese  Doppelelektmile  ist  für  g-alvaniseiie  und  faradiselie  Ströme 
brauchbar.  Zur  EintÜliruni;-  in  den  Keblkoi)f  drückt  man.  um  den  Strom 
zu  unterbrechen,  den  Hebel  halb  nieder;  sobald  er  losgelassen  wird. 
^Qht  der  Strom  durch  den  Ki»rper.  Will  man  den  Strom  wenden,  so 
drückt  man  den  Hebel  ganz  nieder.  Die  seither  gebräuchlichen  p:iektroden 
verlangten  Avälirend  des  Klektrisierens  das  beständige  Niederdrücken 
eines  Hebels  oder,  wie  bei  Fritsche's  Elektrode,  eines  in  einer  Spange 
ruhenden  Knopfes.  Diese  letztere  Einrichtung  ermüdet  den  Finger  aller- 
dings nicht,  da  die  Spange,  ül)er  der  man  den  Griflt"  ohnehin  festhält, 


AbbiUlurig  Ol. 
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dies  verhindert.  Die  Elektrodenknöpfe  werden  mit  Wasser  l)efeuc:htet. 
Wird  eine  einfache  Elektrode  für  den  Kehlko])f  angewendet,  so  kommt 
die  andere ,  gewidmliche  Elektrode  aussen  an  <len  Hals  zu  liegen  .  wo 
sie  von  dem  Kranken  gehalten  wird;  oder  man  lässt  densell)en  jene 
auch  in  seine  Hand  einschliessen.  Ein  Jiand  mit  der  Elektrode  um  den 
Hals  der  Kranken  zu  legen ,  ist  nicht  ratsam ,  da  durch  unvorsichtige 
Bewegungen  des  Kranken  die  Batterie  umgeworfen  werden  kann.  Nach 
Bossbach^s  Untersuchungen  soll  die  Anwendung  der  Elektrizität  am  Halse 
nur  von  Aussen  her  nicht  weniger  wirksam  als  die  soeben  l)eschriebene 
Art  sein.  Es  werden  dazu  beide  Elektroden  (von  gewidnilicher  Be- 
schaffenheit) am  Halse  beiderseits  vom  Kehlkopfe  je  nach  den  besonders 
zu  treffenden  Stellen  aufgesetzt. 

Zur  unblutigen  Erweiterung  von  K  e  h  1  k  o  p  fv  er  enger  u  n  ge  n 
hat  Schrötter  dreikantige  Zinnbolzen  und  Hartgummi  röhren  an- 
gegeben, welche  vom  Munde  aus  eingeführt  werden;  die  ersteren  nach 
vorausgeschicktem  Luftröhrenschnitte,  die  letzteren  ohne  diesen.  Die 
Hartgnmmiröhren  besitzen  eine  entsprechende  Krünmumg  und  werden 
wie  jedes  andere  W^erkzeug  in  den  Kehlkopf  eingeführt.  Bevor  die 
Hartgu mmi röhren  in  den  l\ehlko])f  eingeführt  werden,  emptiehlt 
es  sich,  zuerst  einige  Tage  vorher  gewöhnliche  englische  Katheter  ein- 
zulegen. Doch  ist  dieser  Rat  Schrötter's  jetzt  wol  hinfällig  geworden, 
da  nach  vorheriger  Cocainisierung  die  Röhren  sehr  gut  \  ertragen  werden. 
Je  nachdem  die  Verengerung  sich  erweitert ,  werden  immer  dickere 
Röhren  eingeführt  und  nudn-  oder  weniger  lange  Zeit  im  Kehlkopfe 
belassen.  Die  Kraidven  lernen  es  schliesslich  leicht,  die  Röhren  sich 
selbst  einzuführen.  Doch  ist  eine  fortgesetzte  Beobachtung  ärztlicherseits 
nötig;  auch  soll  nur  vorsichtig  mit  der  Dicke  der  Röhren  gestiegen 
werden,  da  sonst  leicht  heftigere  Entzündungserscheinungen  auftreten 
und  Atemnot  bedingen  kihinen. 

Die  dreikantig-walzentormigen  Zinnbolzen  Sehrötter^s  werden 
an  einer  Röhre,  die  die  bekannte  Kehlkopfkrümmung  besitzt,  mittelst 
eines  Fadens  befestigt  und  mit  dieser  in  den  Kehlko])f  nach  vorheriger 
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Cocainisierun^-  (lurch  die  Verenjjcriini^  liiiuhirch  bis  in  das  obere  Fenster 
der  Lnt'trölirenröhre  lnneing:etuhrt.  Die  innere  K<>hre  ist  nnr  kurz  nnd 
besitzt  naeb  hinten  einen  Stachel,  der  in  ein  Loch  am  unteren  Ende 
des  Zinnbolzens  passt  und  durch  dieses  hindurch^-eführt  den  Bolzen  in 
der  Verengerung;-  festhält.  Die  Leitnng-sriUire  wird  jetzt  aus  dem  Halse 
entfernt  und  der  Faden  des  Bolzens  aus  dem  Mun(ie  herauso-eführt  und 
um  ein  Ohr  des  Kranken  herunig-eschlunii-en.  Die  Bolzen  kihmen  bis  zu 
24  Stunden  lieg-en  bleiben.  Ist  die  A^ereng-erung  so  weit  erweitert,  dass 
der  Kranke  ohne  Luftr(>hrenröhrchen  atmen  kann,  so  wird  dieses  zuerst 
nur  zeitweise  entfernt  und  die  Behandlung  mit  den  Hartgunimiröhren 
fortgesetzt.  Auch  bei  Einführung- der  Zinnbolzen  ist  jede  g-e walttätige 
Wirkung  m()glichst  zu  vermeiden;  es  sind  deshalb  auch  alle  ^T)rri('htung-en, 
welche  durch  Schrauben  eine  raschere  Erweiterung  bezwecken,  mit  grösster 
Vorsiclit  nur  anzuwenden. 

Die  in  neuerer  Zeit  besonders  durch  O^Dwyer  bekannt  gewordene 
Art  der  Erweiterung  von  Kehlkopfverengerungen  bezieht  sich  mehr  auf 
frische  Fälle  von  Diphtherie  und  Krup  und  ist  Intubation  benannt 
worden.  Es  werden  kleine  Röhrchen  verschiedener  Länge  und  Weite 
mittelst  eines  geeigneten  Führungsstabes  in  den  Kehlko])f  zwischen  die 
Stinnnbänder  eingeführt  und  dort  )»elassen.  Die  Röhrchen  hal)en  einen 
sogenannten  Ko])f,  der  eine  Verbreiterung  des  ol)eren  Randes  darstellt 
und  auf  die  Stinnnl)änder  zu  liegen  konnnt.  Der  Hals  der  Rühre  ist 
ziendich  eng  und  liegt  zwischen  den  Stimmbändern;  daran  schliesst 
sieh  der  Kör|)er,  der  in  die  Luftröihre  hineinragt.  Durch  eine  Öffnung 
am  Kopfe  der  R(»hre  wird  ein  Faden  hindurchgeführt  und  zur  Mundhöhle 
herausgeleitet.  Zur  Einführung,  die  nicht  selten  grosse  Schwierigkeiten 
macht,  muss  das  Kind  fest  in  ein  Tuch  gewickelt  werden.  Zur  Heraus- 
nahme der  R()lire  bedient  man  sich  wieder  des  Führungsstabes.  Die 
R(>hren  sind  bereits  von  verschiedenen  Seiten  verändert  worden;  ins- 
besondere auch  hat  das  zum  Einführen  der  Röhren  dienende  Werkzeug 
\'eränderungen  erfahren ,  die  als  wirkliche  Vei-bessei-ungen  anzusehen 
sind.'^''')  Da  die  Ausführung-  der  sogenannten  Intubation  nicht  innner 
gelingt,  so  muss  stets  .Vlies  zum  Luftröhrenschnitte  vorbereitet  sein. 

Werkzeuge,  welche  für  die  Luftröhre  oder  deren  Aste  geeignet 
sein  sollen,  müssen  in  entsi)rechender  Weise  verlängert  werden.  Es  sind 
solche  auch  von  verschiedenen  Seiten  angegeben  worden. 

Von  chirurgischer  Seite  wird  bei  Kehlkopfverengerungen  mehr  der 
K  e  h  1  k 0 ]) f s c h  n i 1 1  bevorzugt;  die  Verengerung-  wird  dadurch  von 
aussen  zugängig,  kann  mit  Messer,  scharfen  Löffeln,  Brenner  beseitigt 
und  durch  Eirdage  geeigneter  Röhren  offen  gehalten  werden.  Eine  Ver- 
einigung des  Kehlkopfschnittes  mit  der  oben  beschriebenen  Behandlungs- 
weise  mittelst  Schrötter' iicher  Röhren ,  nachdem  der  innere  Schnitt  ver- 
heilt war,  ist  mit  gutem  Erfolge  versucht  worden.!*"^**) 

Die  Werkzeuge  zur  Ausführung  des  Luftröhrenschnittes,  sowie  der 
dazu  erforderlichen  Röhren  ist  hier  nicht  der  Ort,  genau  zu  beschreiben. 
Ich  habe  in  dem  Schriftenverzeichniss  eine  Reihe  von  Aufsätzen  ange- 
führt, die  die  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  enthalten. 

Wenn  durch  Entfernung  des  Kehlkopfes  die  Stinnne  verloren 
ist,  so  werden  künstliche  Vorrichtungen  von  Metall,  welche  eine  ver- 
ständliche Stinnne  ermiiglichen  sollen,  eingesetzt.  Gussenbauer  hat  den 
ersten    sogenannten    künstlichen    Stimmap  parat  beschrieben; 
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nach  ihm  wurde  derselbe  von  Anderen  noch  mannigfach  verändert  und 
verbessert. 

Wenn  nun  auch  in  erster  Linie  eine  zweckentsprechende  Be- 
nutzung- der  angeführten  Werkzeuge  zu  erstreben  ist,  so  darf  doch  die 
R  e  i  n  i  g  u  n  g  der  gebrauchten  ebenso  wenig  ausser  Acht  gelassen  werden. 
Seit  wir  wissen,  dass  massig  stark  fliessendes  Wasser  eine  ausser- 
ordentlich reinigende  Kraft  besitzt,  ist  uns  der  Weg  vorgezeichnet,  auf 
welche  Weise  am  besten  unsere  Werkzeuge  gereinigt  werden  können. 
Mit  einer  harten  Zahnbürste  unter  fliessendem  Wasser  werden  alle  Werk- 
zeuge sofort  nach  dem  Gebrauche  gründlich  gesäubert.  Liegen  besondere 
Fälle  vor,  in  denen  eine  Ansteckungsgetahr  immerhin  noch  möglich  wäre, 
so  bürstet  man  mit  ^/loo  Karbolsäurelösung  nach.  Alle  Werkzeuge  müssen 
nachher  gut  abgetrocknet  werden. 
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A.  Naseiiliölile  und  deren  Nebenliölilen. 


Schriften:  Unter  II.  B.  Nr.  305  J.  Gott  stein;  nnter  II.  B.  Nr.  324  Mordl 
Mackenz ie- Sana n\  unter  II.  B.  Nr.  Mii  W.  Moldeii/iaucr  ■  unter  II.  B.  Nr.  337  jPA.  Schech; 
unter  II.  C.  Nr.  382  Piorri/;  unter  II.  B.  Nr.  365  Voltolini.  —  ^'^)  E.  Beryer  u.  J.  Tyrmann, 
iJie  Krankheiten  der  Keilheinliöhle  und  des  Siebbeinlahyrinthes  und  ihre  Beziehungen  zu 
Erkrankungen  des  Sehorganes.  Wiesbaden  18S(J,  Bergmann.  —  *'^)  Maximilian  Bresgen, 
Nasenkrankheiten.  Eulenbunj's  Real-Enzyklopädie.  2.  Aufl.,  1888,  XIV.  Bd.,  S.-A.  — 

Lennox  Bronne,  The  throat  and  its  diseases  including  associated  atfections  of  the  nose 
and  ear.  Second  edition.  London  1887,  Bailliere  Tindall  and  Cox.  —  0.  Chiari,  Er- 
fahrungen auf  dem  Gebiete  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten.  Leipzig  und  Wien  1887,  Töplitz 
undDeuticke.  —       A.Dnchek,  Die  Krankheiten  der  Nasenhöhle.  Erlangen  1864,  Enke.  — 

B.  Fränhel,  Die  Krankheiten  der  Nase.  Ziemssen's  spez.  Path.  u.  Therap.  IV,  1, 
Leipzig  1876,  Vogel.  —  ''^*)  X.  Friedreich,  Die  Krankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  der 
Trachea,  der  Schild-  und  Thymusdrüse.  Virchoic's  spez.  Path.  u.  Therap.  V,  1,  III,  Erlangen 
1855.  Enke.  —  "'®)  Gottstein,  Nasenla*ankheiten.  Eulenhury's  Eeal-Enzyklopädie.  1.  AuH., 
IX.  Bd..  A.  —  Hedinger,  Über  Ehinochirnrgie.  Württemh.  ärztl.  Korrespondenzbl.  1886, 
Nr.  32 — 34,  S.-A.  —  '*"^')  Kohts,  Die  Krankheiten  der  Nase.  Gci  Jatrdt's'RanAhnch  d.  Kinder- 
krankheiten. III,  2,  Tübingen  1878,  Laupp.  —  '^-'^)  Karl  Michel,  Die  Krankheiten  der 
Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes.  Berlin  1876.  Hirschwald.  —  '^^^)  Johannes  Orth, 
Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie.  I.  Bd.,  Berlin  1887,  Hirschwald.  — 
^'^*)  Max  Scliäffer ,  Chinirgische  Erfahrungen  in  der  Rliinologie  und  LarjTigologie.  Wies- 
baden 1885.  Bergmann.  —  '^'^^)  Gottfried  Scheff,  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen 
und  des  Rachens  und  ihre  Untersnchiings-  und  Behandlungsmethoden.  Berlin  1886,  Hirsch- 
wald. —  ^^^)  II.  WaJh,  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Nasen-  und  Rachenkrankheiten. 
Bonn  1888,  M.  Cohen  Jk,  Sohn.  —  L.  Waldenburg,  Die  lokale  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  Atmungsorgane.  2.  Aufl.,  Berlin  1872,  Reimer. 


1.  Formfehler  des  Gerüstes. 

Schriften:  Unter  I.  A.  1.  Nr.  20  Welcher,  Nr.  21  Zuckerkandl.  —  ^'^^)  Moritz 
Alexander,  Abnorme  Stellung  des  Septum  narium  und  Auftreibungen  desselben  in  Bezug 
auf  die  klinische  Bedeutung  und  operative  Beseitigung.  Dissertat.,  Erlangen  1886.  — 
•'•'^^)  Harrison  Allen,  Asymmetry  of  the  nasal  Chambers  Avithout  septal  deviation.  Arch.  of 
Laryng.  Vol.  IV,  1883.  Nr.  4,  S.  256.  —  ^'^^)  Barutoux,  Sur  une  forme  de  stenose  nasale. 
Rev.  ni.  d.  Laryng.  1888,  Nr.  7,  S.  406.  —  '*^')  I^-  Baumgarten,  Über  die  Ursachen  der 
Verbiegungen  der  Nasenscheidesvand.  Deutseh.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  22,  S.  373.  — 
ß^-)  F.  H.  Bosirorth,  Deformities  of  tho  nasal  septiim.  Ncw-York  med.  Ree.  S.-A.  —  M. 
Bresgen,  Zur  Entwicklung  von  Refraktions-  und  StellungsaiKmialien  der  Augen  in  Folge 
von  Nasenerkrankung.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  9,  S.  113,  S.-A.  —  M. 
Bresgen,  Zur  Ätiologie  der  Verbiegung  der  Nasenscheidewand.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  10,  S.  154,  S.-A.  —  '^^")  M.  Bresgen,  Entstellung,  Bedeutung  und  Behandlung 
der  Verkrümmungen  und  kailösen  Verdickungen  der  Nasenscheidewand.  Wien.  med.  Presse. 
1887,  Nr.  7  (Sp.  237),  Nr.  8  (Sp.  274),  S.-A.  —  ^'"^)  V.  Cozzolino,  Deviationen  des  Septum, 
der  Knochen  und  Knorpel  der  Nase.  Morgagni.  1886;  Bericht  in  iSV^iO«'.?  Zentralbl.  III, 
1886'87  Nr.  5 ,  S.  163.  —  ^'')  -  H-  D(dg  ,  Clinical  remarks  upon  deflections  of  the 
nasal  septum  with  presentation  of  two  cases.  The  med.  and  surg.  Reporter.  1883,  S.-A. — 
D.  Bryson  Delavan,  On  tlie  question  of  hj-pertrophy  of  the  osseous  structure  of  the 
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turbinated  bodies,  practicallv  considered.  Arcli.  of  Lannp:.  Vol.  III,  1882,  Nr.  3,  S.  211. 

Adolf  Eich,  Über  die  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  und  deren  Behandlung. 
ÜLssertat,  Bonn  1887.  —  ff.  Eiilemtein,  Kongenitaler  doppelseitiger  knöcherner  Ver- 
schluss der  Choanen.  Operationsmethode.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1889,  Nr.  39,  S.  8u0. 
»")  ß.  Frünkd,  Eine  Knochenleiste  auf  dem  Septum  narium.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1886.  Nr.  24,  S.  396.  —  *")  B.  Fränl-d,  Leontiasis  ossea.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888, 
Nr.  44,  IS.  895.  —  B.  Frankel,  Doppelseitiger  knöcherner  Verschluss  der  Nase.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  27,  S.  625.  —  "*)  C.  Glasgoiv,  Operation  for  rectification 
of  a  deflection  of  the  nasal  septum.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  1,  S.  20.  — 

Glasmadier,  Knochenblasenbildung  in  der  Nase.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  36, 
S.  571.  —  J.  W.  Gleitsmann,  Deviation  of  the  nasal  septum.  Americ.  Journ.  of  the 
med.  so.  1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  12,  S.  532.  —  ^-  Hart- 
mann, Partielle  Resektion  der  Nasenscheidewaud  bei  hochgradiger  Verkrümmung  derselben. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  51,  S.  691.  —  P-  Heymann,  Über  Korrektion 
der  Nasenscheidewaud.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  20  (S.  329),  Nr.  21  (S.  348).  — 

Hopmann,  Über  kongenitale  Verengerungen  und  Verschlü-sse  der  Choanen.  Arch.  f. 
Chir.  1888.  37.  Bd.,  2.  Heft,  S.-A.  —  "")  Wilhelm  Hubert,  Über  die  Verkrümmungen  der 
Nasenscheidewand  und  deren  Behandlung.  Dissertat.,  1889;  auch  S.-A.  a.  d.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1886.  —  ^°')  Krieg,  Resektion  der  Cartilago  (luadrangularis  septi  narium  zur 
Heilung  der  Skoliosis  septi.  AVürttemberg.  arztl.  Korrespondenzbl.  1886,  Nr.  26  u.  27,  A.  — 
^^■^)  Krier/,  Beiträge  zur  Resektion  der  Cartilago  quadrangularis  septi  narium  zur  Heilung 
der  Skoliosis.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  31  (S.  699),  Nr.  32  (S.  717),  S.-A.  — 
*'*)  IVm.  C.  Jarris,  A  new  Operation  for  the  removal  of  the  deviated  septum  in  nasal 
catarrh.  Arch.  of  Larvng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  4,  S.  300.  —  ^^*)  E.  Fletcher  Ingals,  Deflection 
of  the  nasal  septum.'  Arch.  f.  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  4,  S.  291.  —  '^")  E.  Fletcher 
Ingals,  Dental  formations  in  the  nasal  cavity.  Journ.  of  the  med.  Ass.  1884 ;  Bericht  in 
Semov'ts  Zentralbl.  I,  1884/85,  Nr.  1,  S.  15.  —  ^'^'')  A.  Jurusz,  Über  die  Behandlung  hoch- 
gradiger Verkrümmungen  der  Nasenscheidewaud.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  4, 
S.  49,  S.-A.  —  "^'j  P.  Langer,  Angeborene  Bildungsanomalien  in  Cavum  pharyugo-nasalc. 
Monats.schr.  f.  Olirenh.  1877,  Nr.  1,  Sp.  1.  —  "^^j  Ignatz  Levin,  Über  die  Deviationen  der 
Nasenscheidewand.  Dissertat.,  Bonn  1887.  —  "^^j  B.  Löioenherg ,  Anatomische  Unter- 
suchungen über  die  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand.  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  XIII.  Bd.. 
1883,  S.-A.  —  ®'^")  A.  Löicij,  Über  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  47,  S.  816,  S.-A.  —  ««')  J.  N.  Mackenzic,  Deflection  on  the  nasal 
septum  and  the  treatment.  Trausactions  of  med.  Society  of  Virginia.  1883,  S.-A.  —  ^'°'^)  J.  K. 
Mackenzie ,  On  removal  of  the  inferior  turbinated  body  ofthe  obstructed  side  as  a  Sub- 
stitute for  Operation  on  the  deflected  nasal  septum  in  certain  cases.  New-England  med. 
Monthlv.  1885,  S  -A.  —  ^^^)  E.  Miof,  Remanpies  snr  certaines  obstructions  nasales.  Rev.  m.  d. 
Laryng.  1888,  Nr.  5  (S.  241),  Nr.  6  (S.  305).  —  ^^*)  A.  Onodi ,  Ein  besonderer  kongeni- 
taler Clioanenver.schluss.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  33,  S.  742.  —  ^^^)  Patrzek, 
Über  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  bei  Neugeborenen.  Internat,  klin.  Rundschau. 
1890,  Nr.  14,  S.-A.  —  ^'^^)  Ferd.  Petersen,  Über  subperichondrale  Resektion  der  knorpe- 
ligen Nasenscheidewand.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  ^2,  S.  329.  —  ^'^'')  L.  Be'hi, 
Die  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  und  ihre  Behandlung.  Wien.  klin.  AVochenschr. 
1890,  S.-A.  —  8"^)  G.  Sandmann,  Eine  neue  Methode  zur  Korrektion  der  Nasenscheide- 
wand. Verhandig.  d.  laryng.  Ges.  I,  1890,  II,  S.  48.  —  ^''^)  Max  Schäfer,  Aus  der  Praxis. 
Deutsch,  med.  AVochenschr.  1883,  Nr.  2,  S.  18,  S.-A.  —  «^O)  Schaiis,  Uber  den  Schiefstand 
der  Nasenscheidewand.  Dissertat.,  Berlin  1887.  —  ®")  Schmiegeloir,  Transformation  kysto- 
pneumatiques  du  Cornet  moyen.  Rev.  du  Laryng.  1890,  Nr.  iu,  S.-A.  —  «")  Schätz,  Uber 
einen  Fall  von  angeborenem  knöchernem  A^erschlusse  beider  Choanen.  Deutsch,  med. 
AVochenschr.  1887,  Nr.  9.  S.  182.  —  *'")  Max  Schidfc,  Über  den  Schiefstand  der  Nasen- 
scheidewand. Dissertat.,  Bonn  1890.  —  "*)  Karl  Seiler,  Ecchondroses  of  the  septum  narium 
and  their  removal.  The  med.  Ree.  1888,  S.-A.  —  "^)  A.  Selenkoff,  Ein  Fall  von  Arrhin- 

encephalia  unilateralis  bei  einem  erwachsenen  Manne.  T7rc//o/r',y  Arch.  1884,  95.  Bd  .  S.-A.  

'^'*)  Sommer,  Über  angeborenen  knöchernen  A'erschluss  der  linken  Choane.  AVien.  med. 
Presse.  1883,  Nr.  15,  Sp.  476.  —  ®'')  Max  Thorner,  A  case  of  persistant  tinitus  aurium 
relieved  by  the  removal  of  nasal  obstruction.  The  Lancet.  Clinic.  1889,  S.-A.  —  ''^'*)  Jul. 
Wolf,  Missbildung  der  Nase.  Berlin,  klin.  AA' ochenschr.  1889,  Nr.  4,  S.  75.  —  «'S)  Zaufal, 
Über  den  knöcliernen  A'erschluss  der  rechten  Choane.  Prag.  med.  AVochenschr.  1876."  — 
'**'^)  Ziem,  Über  Asymmetrie  des  Schädels  bei  Nasenki-ankheitcn.  Monatsschr  f  Ohrenh 
1883,  Nr.  2  (Sp.  21),  Nr.  3  (Sp.  43),  Nr.  4  (Sp.  (il),  Nr.  5  (Sp.  89),  S.-A.  -  ^si)  'ziem.  Über 
inspiratorisches  Zusammenklappen  der  Nasenflügel.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1885,  Nr.  46 
S.  798,  S.-A.  —  "82)  Ziem,  Über  A'erkrümmung  der  AVirbelsäule  bei  obstruierenden  Nasen- 
leiden.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1890,  Nr.  5,  S.  134,  S.-A. 
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Ursachen.  Wir  haben  angeborene  und  erworbene  Form- 
fehler zu  unterscheiden.  Die  ersteren  kann  man  als  Bildungsfehler 
bezeichnen.  Als  Bildungsfehler  sind  Fehlen  oder  Missbildung  der 
ganzen  Nase  oder  einzelner  Teile  derselben  anzusehen;  durch  Fehlen 
der  Nasenknorpel,  der  Scheidewand,  der  Nasenbeine  oder  der  Nasen- 
fortsätze des  Oberkiefers  kann  die  äussere  Nase  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Missgestaltung  aufweisen ;  die  innere  Nase  kann  durch  Spalt- 
hildung  im  Nasenboden,  wie  es  im  Gefolge  von  Hasenscharten  und 
Wolfsrachen  vorkonnnt,  mit  der  Mundhöhle  und  der  Mundspalte  in  un- 
mittelbarer Verl)indung  stehen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  tiir 
unsere  Zwecke  jene  Bildungsfehler  des  Nasengerüstes,  welche  vorzüglich 
auf  Schiefstand  und  Verkrünnnung  der  Nasenscheidewand ,  auf  Doppel- 
bildung von  Muscheln  und  auf  Schrägrichtung  der  Nasenbeine  beruhen. 
Hier  konmien  unzweifelhaft  erbliche  Einflüsse  in  erster  Linie  in  Frage ; 
ob  ausserdem  nicht  auch  noch  andere  Einflüsse,  wie  Lagerung  der  Frucht 
im  Ei ,  von  Bedeutung  sein  können ,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Die  erworbenen  Formfehler  der  Nase  beruhen  entweder 
auf  gewalttätigen  Einflüssen  von  aussen  oder  innen ,  auf  Wachsthums- 
einflüssen oder  sind  Folgezustände  bestimmter  Erkrankungen  der  Nase. 
Von  innen  wirken  starke  Pol^^enbildung ,  auch  langes  Verweilen  von 
Fremdkörpern  aus  der  Kinderzeit  her  formändernd  auf  die  Nase,  indem 
diese  im  Inneren  erweitert  wird  und  im  Ausseren  ungleichmässig  ver- 
dickt und  vergrössert  erscheint.  Krankheiten,  insbesondere  der  Knochen, 
wie  Syphilis  und  Tuberkulose ,  kihmen  zu  erheblichem  Schwund  des 
Gerüstes  tühren  und  dadurch  ein  Einsinken  der  äusseren  Nase  mitbe- 
dingen. Von  hervorragender  Bedeutung  sind  die  Einflüsse,  welche  eines- 
teils auf  gewisse  Wachstumsvorgänge  zurückzuführen  sind,  anderenteils 
durch  äussere  Gewalt,  insbesondere  Schlag,  Stoss  und  Fall  auf  die  Nase, 
bedingt  Averden.  Sicherlich  gehören  eine  Reihe  von  Verbiegungen  der 
Nasenscheidewand  in  die  erstere  Gruppe ,  mag  es  nun  sein  ,  dass  das 
verschieden  rasche  Wachstum  von  Knorpel  und  Knochen  ursächlich  in 
Frage  kommt,  oder  dass  die  durch  gewisse  erbliche  Anlagen  beeinflusste 
Wachstumsrichtung  durch  äussere  Einflüsse ,  wie  Fall  und  Schlag  auf 
die  Nase  in  erhöhter  Weise  zur  Geltung  kommt.  Diese  Verbindung 
erblicher  Einflüsse  mit  äusserer  Gewalt  scheint  mir  für  die 
weitaus  grösste  Zahl  jener  mit  starker  Dorn-  oder  Knollenbildung  ein- 
hergehender Verkrümmung  der  Scheidewand  ursächlich  im  Vordergrunde 
zu  stehen ,  während  für  Fälle ,  in  denen  lediglich  oder  hauptsächlich 
äussere  Gewalt  als  Ursache  bezeichnet  werden  kann ,  eine  deutliche 
Knickung  der  Nasenscheidewand  oder  eine  zweifellose  Verlagerung  des 
unteren  Randes  derselben  wird  gefordert  werden  müssen. 

Merkmale  und  B  e  f  u  n  d.  Die  persönlichen  Beschwerden  beziehen 
sich  entweder  auf  Erweiterung  oder  Verengerung  des  Nasenluftweges. 
Bei  Erweiterung  der  Nase  ist  das  Schneuzen  erheblich  erschwert  und 
Krustenbildung,  mit  üblem  Geruch  zuweilen  verbunden,  die  lästigste 
Erscheinung. 

Am  häufigsten  beziehen  sich  die  Beschwerden  auf  die  Verengerung 
der  Nase.  Der  Atemstrom  kann  seinem  natürlichen  Wege  durch  die 
Nase  nicht  folgen ;  es  muss  die  Mundatnnnig  zu  Hilfe  genonunen  werden, 
was  Trockenheit  und  Kratzen  im  Bereiche  der  Mundraclienhöhle  und 
des  Kehlkopfes  unmittelbar  zur  Folge  hat;  derartige  Beschwerden  treten 
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um  so  elier  und  stärker  auf,  wenu  sicli,  wie  nicht  selten,  frische  Ent- 
zündungen hinzugesellen. 

Verengerungen  des  Nasenlufhveges  können  die  Geruchsspalte  so 
gegen  den  Luftsti^oni  abschliessend  dass  Geruchsempfindungen  nicht  mehr 
statthaben  künnen.  Das  in  der  Nase  vorhandene  Druckgefithl  steigert 
sich  häufig  zu  iStirnkopfschnierz  und  Schwindel,  sowie  auch  andere 
Nervenstörungen  auf  rückwirkendem  Wege  von  den  Druckpunkten  aus 
zur  Auslösung  gelangen  kJUmen. 

Die  Erweiterungen  der  Nasenhöhlen  zeigen  entweder  gänzliches 
oder  unvollständiges  Eehlen  einer  oder  mehrerer  Wände,  am  häufigsten 
des  Nasenbodens"  Durch  den  Druck  von  grossen  Polypenniassen  tiudet 


Stirnschnitt  der  Nasenhöhle  und  Umgebung. 

Starker  Hakenfortsatz,  welcher  das  "Wachstum  der  linken  mittleren  Muschel  (LM)  behinderte 

(  /Cuckerkandl). 


man  nach  Entfernung  dieser  die  Muscheln  zumeist  verkleinert  und  nach 
oben  und  an  die  Seiten  wand  der  Nasenhöhle  gedrängt .  ja  die  äussere 
Wand  kann  sogar  sell)st  nachgegel)en  haben  und  die  Highmorshöhle 
dadurch  verengt  oder  verschwunden  sein. 

Bei  Verengerung  der  Nasenhöhlen  finden  wir  mehr  oder  weniger 
vollkommene  Verlegung  der  Lichtungen  der  verschiedenen  Nasenaljschnitte. 
Die  Verengerungen  können  knöcherner,  knorpeliger  oder  häutiger  Natur 
sein.  Knöchern  sind  sie  zumeist  zwischen  der  Scheidewand  und  der 
mittleren  Muschel ,  knorpelig  und  kniK'liern  zwischen  Scheidewand  und 
unterer  Muschel,  sowie  im  unteren  Nasengange  überhaupt,  aber  aus- 
gehend von  der  Nasenscheidewand ;  auch  ist  wiederholt  knöcherner  Ver- 
schluss einer  hinteren  Nasenitftnung  beol)achtet  worden  (Zaufal  u.  A.). 


A.  Nasenhöhle  und  deren  Nebenhöhlen.  1.  Formfehler. 
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Häutiger  Natur  finden  wir  die  Veren<;eruni;-en  an  allen  Orten  der  Nasen- 
liölileu.  Die  am  meisten  Beschwerden  verursachenden  Vereng-erimgen 
ii-ehen  von  der  Scheidewand  aus,  sei  es  nun,  dass  diese  im  Ganzen 
nach  einer  oder  auch  beiden  Seiten  von  oben  nach  unten  oder  von 
vorne  nach  hinten  C-  oder  S-förmig  verkriinnnt  ist,  sei  es,  dass  von  ihr 
an  einzelnen  Stellen  oder  in  ihrer  ganzen  Länge  bald  nahe  dem  Nasen- 
boden,  bald  höher  hinauf  sogenannte  Fortsätze,  vorne  zum  grössten 
Teile  knorpeliger  Natur,  ausgehen,  die  mehr  oder  weniger  in  den  Nasen- 
luftweg hineinragen  und  diesen  beeinträchtigen.  Solclies  kann  auch  durch 
.sehr  stark  gebogene  oder  gerollte  Muscheln  geschehen;  doch  ist  dies 
besonders  dann  von  Bedeutung,  Avenn  auch  Fortsätze  oder  Verkrünnnungen 
der  Scheidewand  sich  finden. 


Abbildung  93. 


a 


a,  h,  e,  d  Bilder  (halbschematisch  und  unbedeutend  vergrössert)  der  linken  Nasenhöhle  von  vorne, 
aufgenommen  durch  liresgen's  verbesserten  Nasenspiegel  hindurch,  in  zwei  Einstellungen  desselben. 
Die  Nasenschleimhaut,  hauptsächlich  die  der  unteren  Muschel,  ist  cocainisiert.  s  Scheidewand. 
M  untere ,  m  mittlere  Muschel,  k  KnoriJelwülste.  In  b  ist  der  Knorpelwulst  k  mit  der  unteren 
Muschel  fest  verwachsen.  In  a  ist  die  Scheidewand  nur  wenig  vorgewölbt,  in  c  oben,  in  d  unten 
sehr  stark  in  die  linke  Nasenhöhle  vorgetrieben.  In  c  ist  das  Knochengerüste  der  unteren,  in  d  der 
mittleren  Muschel  beträchtlich  vergrössert.    In  c  ist  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  sehr 

verkleinert. 

Die  auf  der  mehr  oder  weniger  schiefstehenden  oder  verkrümmten 
Nasenscheidewand  vorne  oder  bis  zu  ihrem  hinteren  Ende  hin  aufsitzenden 
kuollenartigen  Auswüchse  und  Leisten  sind  von  der  allerverschiedensten 
Gestalt.  Bald  sitzen  nur  Knollen  im  vordersten  Teile  der  Nase,  bald 
laufen  sie  in  mehr  oder  weniger  erhabene  und  die  Nase  verschieden 
lang  durchlaufende  Leisten  aus.  Oder  diese  Leisten  beginnen  erst  in 
der  Mitte  der  Nase  und  verbreitern  sich  nach  hinten  hin ,  liegen  dort 
der  unteren  Muschel  fest  an  oder  sind  nicht  selten  brückenartie;  mit  ihr 
verbunden.  Die  Verbiegungeii  und  Auswüchse  der  Scheidewand  sind 
zuweilen  so  beträchtlich ,  dass  ein  Einblick  in  die  hinteren  Abschnitte 
der  Nase  von  vorne  her  selbst  nach  Cocainisierung  vollkommen  un- 
möglich ist.  Bei  starker  Ausbuchtunf»-  der  Scheidewand  findet  man  nicht 


selten  in  der  erweiterten  Nasenhälfte  die  der  ausgehöhlten  Stelle  gegen- 
überliegende Muschel  ausserordentlich  vergrössert  und  gewissei-maßen 
in  die  Aushöhlung  hineingewachsen ;  innner  kommt  auf  diese  Weise  das 
blaseuförmig  aufgetriebene  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  zu  Stande ; 
doch  dürfte  in  solchen  Fällen  der  Schiefstand  der  Nasenscheidewand 
stets  nur  in  frühester  Jugendzeit  erfolgt  sein.  Ol)  das  gar  nicht  so  seltene 
Vorkommen  von  Verdoppelung,  besonders  der  mittleren  Muschel ,  sowol 
ein-  wie  doppelseitig,  mit  Wachstumsfchlern  der  Scheidewand  in  Ver- 
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bindimg-  gebracht  werden  könnte,  möchte  ich  nicht  entscheiden.  In  den 
von  mir  gesehenen  Fällen  Avar  dies  nicht  unzweifelhaft. 

Die  Formfehler  im  Bereiche  der  hinteren  Nasenöflfiuingeu  und  damit 
ungleiche  Gestalt  der  letzteren  sind  durchaus  nicht  so  selten,  wie  lange  Zeit 
behaui)tet  worden  ist.  Ich  habe  sogar  sehr  häutig  starke  Fortsätze  ein-  und 
manchmal  auch  doppelseitig  gefunden.  Zuweilen  ist  dadurch  die  eine  Nasen- 
hälfte nahezu  ganz  verstopft,  besonders  wenn  Brückenbildung  vorhanden  ist. 

Abbildung  94. 


Querschnitt  durch  den  vorderen  Teil  der  Nasenhöhle. 
MJI  Mittlere  Muscheln.  UU  Untere  Muscheln,  tt  Scheidewandwulst,  ks  Unteres  Ende  der 
knapp  über  dem  Nasenboden  gegen  die  linke  Nasenhöhle  gratartig  vorspringenden 
knorpeligen  Scheidewand  (Zackerkandl). 

Besonders  heftige  Erscheinungen  machen  in  der  Regel  alle  von  der 
Scheidewand  ausgehenden  Fortsätze,  sobald  dieselben  einen  Druck  auf 
die  Muschelschleimhaut  ausüben  können.  Da  wird  besonders  der  halb- 
seitige Kopfschmerz  bei  geschlechtlichen  Erregungen,  beim  weiblichen 
Geschlechte  auch  kurz  vor  und  während  der  Regel  beobachtet,  Tat- 
sachen, welche  sich  aus  der  vermehrten  Schwellung  der  Nasenschleimhaut, 
wie  sie  sich  bei  den  bezeichneten  Zuständen  unzweifelhaft  finden,  erklären. 
Übrigens  finden  sich  alle  jene  Erscheinungen,  welche  im  allgemeinen 
Teile  als  Folgezustände  von  Nasenverengerungen  geschildert  worden  sind. 

E  r  k  e  n  n  u  n  g.  Formfehler  sind  bei  sachgemässer  Untersuchung  leicht 
zu  erkennen.  Nur  wer  ohne  Nasenspiegel  und  ohne  Sonde  untersucht,  kann 
die  Verbiegungen  oder  Fortsätze  der  Scheidewand  oder  stark  gewölbte 
Muscheln  mit  Polypen  oder  polypösen  Schwellungen  der  Nasenschleimhaut 
verwechseln.  Lücken  der  Scheidewand  erfordern  manchmal  auch  Unter- 
suchung mit  der  Sonde,  da  sie  ohne  diese  bei  gleichzeitiger  Verbiegung 
jener  oder  bei  Verengerungen  der  Nasenhöhle  übersehen  werden  können. 


A.  Nasenhöhle  und  deren  Nebenhöhlen.  I,  Formfehler. 
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Yorher8ag:e.  Alle  liäutig-eii  und  knorpelig-en  Vereng-erimgen 
sind  leicht  zu  beseitigen ;  die  knöchernen  machen  nicht  selten  erhebliche 
Schwierigkeiten.  Bei  Kindern,  besonders  ganz  kleinen,  kann  die  Besei- 

Abbildung  95. 


Vordere  Ansicht  eines  knöchernen  Kiefergerüstes. 
V  Starke  Vorwölbung  der  knorpeligen  Xasenscheidcwand,  welche  die  linke  Nasenöffnung  aussen 

berührt  (Zuckerkandl). 

tigung-  durch  Furcht  und  mangelnde  Willenskraft  sehr  erschwert  werden. 
Doch  g-ilt  im  Allgemeinen,  dass  verengernde  Fehler  des  Gerüstes  umso 
leichter  zu  beseitig-en  sind,  je  jünger  die  Kranken  sind.  Erweiterungen 

der  Nase  sind  nur  zu  beseitigen, 
wenn  ein  Ueberdecken  von 
Lücken  möglich  ist ;  Erweiterung, 
welche  durch  starke  Polypen- 
bildung bedingt  worden  ist,  kann 
teilweise  in  ihren  Beschwerden 
ausgeglichen  werden,  wenn  der 
Brenner  mit  Vorsicht  nur  verwen- 
det wird.  Bei  den  Erweiterungen 
der  Nasenhöhlen  ist  die  Prognose 
nur  hinsichtlich  der  durch  gänz- 
liches oder  teilweises  Fehlen  der 
äusseren  Nase  oder  des  Nasen- 
bodens bedingten  günstig  zu 
stellen. 

Behandlung.  Zur  Beseitigung  der  Verkrümmungen  und  Aus- 
wüchse der  Scheidewand,  sowie  "zur  Verkleinerung  raumbeengender 
Muscheln  bedient  man  sich  vor  allen  Dingen  des  Meisseis  oder  scharfen 


Abbildung  96. 


F 

Bild  der  hinteren  Nasenöffnungen. 
F  grosser  Hakenfortsatz  an  der  Scheidewand  rechter- 
seits.  r  Ohrtrompete,  l.h.s.  Hinteres  Ende  des  linken 
halbmondförmigen  Spaltes  (Zuckerkandl). 
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Löffels.  Die  knorpelig-en  Teile  werden  am  besten  und  leichtesten  mit 
dem  l^renner  oder  mit  Chromsäure  zerstch-t.  Gleichzeitig-  nniss  die  stark 
geschwollene  Schleimhaut  mit  dem  Brenner  genügend  tief  strichweise 
bearbeitet  werden.  Nachdem  dies  geschehen  und  auch  alle  knorpelig-en 
Vorsprünge  hinreichend  beseitigt  sind,  hat  der  Meissel  den  Weg  im 
knöchernen  Teile  frei  zu  machen ,  und  zwar  ist  besonders  darauf  zu 
achten,  dass  womöglich  in  der  ersten  Sitzung  der  Nasenweg  so  frei  ge- 
macht wird,  dass  erhebliche  Druckerscheinungen  in  den  nächsten  Tagen 
nicht  auftreten  können.  Bei  gehöriger  Cocainisierung  gelingt  dies  leicht 
und  die  Kranken  haben  alsdann  auch  keine  irgendwie  nennenswerten 
üblen  Nachwehen;  allerdings  muss  täglich  mit  Vorsicht  die  Anilin- 
farbenbehandlung wiederholt  werden.  Finden  sich  im  Laufe  der  Be- 
handlung noch  Reste  der  Verengerung,  so  werden  solche  noch  mit  dem 
Meissel  beseitigt;  Beschwerden  entstehen  dann  fast  gar  keine.  Erweist 
sich  die  Nasenseheidewand,  beziehungsweise  deren  Leisten  sehr  hart 
und  dem  Meissel  schwer  zugängig,  so  ziehe  ich  es  vor,  von  der  gegen- 
überliegenden Muschel  ein  Stück  mit  dem  Meissel  abzuhobeln.  Von 
mancher  Seite  wird  die  Nasensäge  vorgezogen ;  ich  kann  derselben  jedoch 
keinen  besonderen  Vorzug  vor  dem  Meissel  einräumen;  insbesondere 
verletzt  man  mit  der  Säge  sehr  leicht  die  vordere  Nasenöffnung.  Es  kann 
allerdings  auch  nicht  geleugnet  werden,  dass  man  mit  dem  Meissel 
besonders  mit  meinem  doppelsclmeidigen,  Schaden  in  der  Nase  anrichten 
kann,  wie  mit  jedem  scharfen  Werkzeuge ;  allein  es  darf  wol  behauptet 
werden,  dass  Meissel  und  scharfer  Lötfei  doch  nur  mit  ihrer  kleinen  An- 
griffsstelle Übles  wirken  können,  wenn  sie  schlecht  geführt  werden,  während 
die  Säge  mit  ihrer  notwendig  langen  Angriffslinie  bei  aller  Vorsicht  auch 
Orte  zu  treffen  vermag,  die  ihrer  Wirkung  nicht  unterworfen  werden  sollen. 

Es  sind  besonders  in  früherer  Zeit  noch  manche  Vorschläge  behufs 
Beseitigung  der  Verkrümmung  der  Scheidewand  gemacht  worden ;  doch 
beziehen  sich  alle  auf  den  knorpeligen  Teil.  Zu  verwerfen  sind  von 
vorneherein  alle  Vorschläge ,  Avelche  darauf  hinauslaufen ,  ein  Loch  in 
die  Scheidewand  zu  schneiden.  Denn  damit  wird  den  Kranken  das 
Schneuzen  der  Nase  überaus  erschwert.  A'ersuche.  die  Scheidewand 
gerade  zu  richten ,  ohne  ein  Stück  herauszuschneiden ,  erzielen  kein 
dauernd  gutes  Ergebniss.  Auch  die  Entfernung  des  ScheideAvandknorpels 
kann  ich  für  keinen  zweckentsprechenden  Eingriff  halten,  da  er  mehr 
leistet,  als  wünschenswert  und  notwendig  ist.  Allen  diesen  Vorschlägen, 
welche  sich  auf  den  Knorpel  beziehen ,  kann  ich  nur  entgegenhalten, 
dass  man  mit  dem  Brenner  ohne  jede  Mühe  und  bei  der  nötigen  Vor- 
sicht auch  ohne  Gefahr,  die  Scheidewand  zu  durchlöchern,  die  vor- 
springenden Knorpelteile  entfernen  und  die  Nase  frei  machen  kann.  Ich 
habe  auf  die  von  mir  angegebene  Weise  m  i  t  B  e  n  ü  t  z  u  n  g  der  A  n  i  1  i  n- 
f  a  r  b  e  n  eine  ganze  Reihe  der  schwierigsten  Fälle ,  in  denen  nicht  nur 
der  knorpelige,  sondern  auch  der  knöcherne  Teil  der  Scheidewand  in 
Betracht  kam ,  von  ihrer  hochgradigen  Verengerung  in  kürzester  Fi'ist 
befreit.  Zur  Beseitigung  der  vorspringenden  Knorpelteile  genügt  aus- 
nahmslos eine  Sitzung  von  wenigen  Minuten  Dauer.  Die  Nachbehandlung 
ist  von  grösster  Bedeutung  zur  Erreichung  eines  miiglichst  vollkommenen 
Ergebnisses,  so  dass  Verwachsungen  mit  der  gegenüberliegenden  Muschel 
ausgeschlossen  bleiben.  Übrigens  sei  hier  auch  auf  das  bei  der  Be- 
handlung der  Dauerentzündung  der  Nase  Gesagte  verwiesen. 


2.  Frische  Entzündung. 


Schriften:  ^®*)  D.  Bri/son  Delavan ,  Case  of  acute  idiopathic  peiichondritis 
and  abscess  of  tlie  nasal  septnm.  Arch.  of  Laryug.  Vol.  IV,  1883,  Nr.  2,  S.  133.  — 

B.  Fränl-el ,  Über  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  im  Gefolge  der  Influenza. 
Yerhandlg.  d.  lar^^lg.  Ges.  1890,  II,  S.  30.  —  '^'*^)  M.  Ä.  Fn'tsche,  Zur  Therapie  der  akuten 
Coryza.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  27,  S.  496.  —  ^^^)  Gentilhomme,  Du  sulfate 
d'atropine  dans  le  Coryza.  L'union  med.  1883 ;  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1882, 
Nr.  10,  Sp.  184.  • —  M.  Hajek,  Die  Bakterien  bei  der  akuten  und  chronischen  Coryza, 
sowie  bei  der  Ozäna  und  deren  Beziehungen  zu  den  genannten  Krankheiten.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1888,  Nr.  33,  S.  659.  —  *®^)  Josef  Herzog,  Ehinolaryngologische  Beobach- 
tungen bei  Influenza.  Mitteilungen  d.  Vereines  der  Ärzte  in  Steiermark.  1890,  S.-A.  — 
^**)  H.  Leisrink,  Ein  Fall  ausgebreiteter  Entzündung  und  Gangrän  des  mucösperiostalen 
Überzuges  der  Nasenhöhle.  Deutsch.  Klinik.  1870,  Nr.  14.  —  John  N.  Mackenzie, 
A  contribution  to  the  pathological  histologv  of  acute  and  chronic  Coryza.  The  New- York 
med.  Journ.  1885  ;  Berieht  in  Monatsschr.  f.' Ohrenh.  1885.  Nr.  11,  S.  343.  —  ^")^.  Michael, 
Das  Wesen  der  Influenza  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ohrens jonptome.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  6.  S.-A.  —  ^^')  E.  J.  Moure,  Absens  aigu  de  la  cloison  des 
fosses  nasales.  Eev.  m.  d.  Laryng.  1888,  Nr.  8,  S.  445.  —  ^^^)  H.  Nothnagel,  Geschwulst 
der  Vierhügel.  Hvdrocephalus.  Abfliessen  von  Cerebralflüssigkeit  durch  die  Nase.  Wien, 
med.  Blätter.  1888.  Nr.  6.  7,  8;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  7,  S.  323.  — 

Rahow ,  Schnupfmittel  gegen  Schnupfen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  5, 
S.  77.  —  '^^°)  G.  Scheff,  Rhinitis,  Koryza,  akuter  Schnupfen.  Wien.  med.  Presse.  1882, 
Nr.  20,  21,  22  u.  23,  A.  —  '^^^)  G.  See,  Semeiologie  et  diagnostic  de  la  grippe.  France 
med.  1884;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  1,  S.  10.  —  «®0  0.  Seifert,  Über 
Influenza.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vorü-.  Nr.  240,  Leipzig  1884.  —  ''®^)  Schrötter, 
Über  eine  eigentümliche  Form  der  Entzündung  der  Nasenmuschel.  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
1888,  Nr.  8,  S.  206.  —  ^^^)  Clinton  Wagner,  A  case  of  acute  idiopathic  perichondritis  of 
tlie  nasal  septnm,  terminating  in  abscess.  Arch.  of  Larj-ng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  1,  S.  59  — 
''°°)  A.  Weichselba  Hin,  Die  submuköse  (phlegmonöse)  Entzündung  der  Kiefer-,  Stirn-  und 
Keilbeinhöhlen  und  der  Siebbeinzellen.  Zeitschr.  f.  d.  med.  Wiss.  1881,  Nr.  25,  S.  453 ; 
1882,  Nr.  20.  S.  366.  —  '"^)  A.  Weichselbaum,  Über  die  Ätiologie  der  akuten  Meningitis 
cerebrospinalis.  Fortschr.  d.  Med.  1887,  Nr.  18  u.  19  (Nr.  19,  S.  625).  —  '°')  Weigert, 
Über  die  Entstehung  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  31,  S.  485.  —  Atfnir  Thost,  Pneumoniekokken  in  der  Nase.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  10,  S.  161.  —  "*)  Ziem,  Über  Nasenblennorrhoe  bei  Neugeborenen. 
Allg.  med.  Zentral-Ztg.  1885,  Nr.  101,  S.-A. 

U  r  s  a  c  Ii  e  n.  Man  iintcrsclicidet  verscliicdcnc  Formen  der  f  r  i  s  c  h  e  n 
E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g-.  Am  bekannntesten  tnid  verl)reitetsten  ist  die  e  i  n  f  a  che 
Form,  der  soo-enannte  frisclie  »Selmupfen.  Ueber  seine  Entstelnmg- sei 
auf  den  allgemeinen  Teil  verwiesen.  Am  näclisten  schliesst  sich  der 
Schnupfen  an,  welcher  bei  der  all^i-emein  bekannten  und  jedes  Jahr  bei 
plötzlichem  Witterunji-swechsel  seuchenarti<>-  auftretenden  Crrippe  be- 
obachtet wird.  Er  verdankt  seine  Entstehung-  augenscheinlich  nur  einer 
heftigeren  Einwirkung  der  gewöhnlichen  Ursachen  einer  sogenannten 
Erkältung.  Anders  scheint  es  sich  mit  derjenigen  Nasenentzündung  zu 
verhalten,  welche,  allerdings  in  verhältnissmässig  wenig  Fällen,  während  der 
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1889  90  erlebten  über  die  ganze  Erde  verbreiteten  Seuche  der  Influenza*) 
beobachtet  wurde.  Liegt  hier  auch  zweifellos  ein  An.steckung.sstoff  zu 
Grunde,  so  dürfte  derselbe  doch  anderer  Natur  sein,  als  der  bei  der 
gewöhnlichen  Grippe,  beziehungsweise  dem  Schnupfen. 

Eine  besondere  Form  von  Schnupfen  müssen  wir  im  sogenannten 
Heuschnupfen  erkennen.  Er  kommt  nur  bei  Personen  vor,  deren 
Nasenschleindiaut.  nicht  selten  in  geringer  Weise,  sich  bereits  in  dauerndem 
Entziindungszustande  befindet.  Wird  derselbe  beseitigt  und  damit  die 
Schleimhaut  weniger  reizemi)findlich,  so  erregen  die  in  die  Nase  hinein- 
gelangenden Pollenkörner ,  besonders  blühender  Grasarten ,  nicht  mehr 
jenen  bezeichnenden,  oft  nur  stundenweise  dauernden  Heuschnupfen. 

Sicherlich  haben  wir  einen  solchen  Reizschnu]ifen  auch  in  den 
Fällen  vor  uns ,  der  nach  stärkerer  Einwirkung  von  Mehlstaub ,  Russ, 
Mahagonistaul)  u.  s.  w.  entsteht.  Dass  in  dieser  Frage  die  grösste  per- 
sihiliclie  Verschiedenheit  obwalten  nuiss,  versteht  sich  von  selbst.  Dass 
bei  den  einzelnen  Personen  die  äussere  Haut  auf  die  Einwirkung  der 
Luft,  der  Kälte  und  Wärme  in  verschiedener  Weise  sich  äussert,  sehen  wir 
alle  Tage;  nichts  liegt  daher  näher,  anzunehmen,  dass  auch  die  Schleim- 
häute derartige  persönliche  Verschiedenheiten,  d.  i.  Veranlagung  darbieten 
werden.  Hierauf  beruht  gewiss  auch  die  sehr  verschiedene  Wirkung  gewisser 
Gerüche  und  Arzneimittel,  wie  z.  B.  des  Jod,  auf  die  Nasenschleindiaut. 

Im  Beginne  gewisser  frischer  ansteckender  Krankheiten, 
wie  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Pocken,  Rückfallfieber,  Keuchhusten, 
Rotz,  beobachtet  man  sclmupfenartige  Erscheinungen,  die  entweder  auf 
eine  gleichzeitig  erfolgte  sogenannte  Erkältung  zurückzuführen  sind  oder 
aber  als  Teilerscheinungen  der  Hau])tkrankheit,  sofern  sie  deren  Merk- 
male, wie  beispielsweise  bei  Pocken  und  Rotz,  an  sich  tragen,  betrachtet 
werden  nüissen. 

Die  frische  eiterige  Entzündung  beruht  stets  auf  einer  Ansteckung 
durch  Eiter,  der  beim  Eiterschnupfen  der  Neugeborenen  stets  aus  den  Ge- 
schlechtsteilen der  Mutter  stannnt,  sei  es  nun,  dass  er  unmittelbar  oder  von 
der  zuerst  angesteckten  Augenlidbindehaut  in  die  Nase  gelangte.  Auch  bei 
Erwachsenen  entstammt  der  Ansteckungsstofif  ausnahmslos  dem  Trippereiter. 

Eine  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  wird  auch  bei  gewalt- 
samer Zerstörung  und  Reizung  der  Schleimhaut,  sei  es  durch  Ver- 
letzung ,  sei  es  durch  Eindringen  eines  Fremdkörpers ,  hervorgerufen  ; 
doch  sind  diese  Ereignisse  nur  mittelbare  Ursachen,  indem  sie  entzündungs- 
erregenden Lebewesen  in  die  Schleimhaut  einzudringen  ermöglichen. 

Durch  Einatmung  chemisch  wirkender  Dämpfe  oder  Pulver, 
wie  Ammoniak-,  Säuredämpfe,  do])peltchromsaures  Kalium  u.  A.  m.  ent- 
stehen auch  Entzündungen  der  Schleimhaut,  doch  gehen  diese,  weil  sie 
meist  bei  Personen,  welche  dauernd  damit  zu  tun  haben,  vorkommen, 
sehr  rasch  in  den  Dauerzustand  über. 

Merkmale  und  Befund.  Als  ersten  sicheren  Vorläufer  einer 
frischen  Entzündung  macht  sich  ein  beständiges  Gefühl  von  Trockenheit 
in  der  Nase,  ein  Prickeln  geltend,  welches  veranlasst,  die  Nase  öfters 
zu  schneuzen,  ohne  dass  eine  auch  nur  nennenswerte  Menge  Schleim 
entleert  wTrden  könnte.   Es  stellt  sich  dann  eine  allgemeine  Müdigkeit 

*)  Mangels  eines  geeigneteren  Namens  möchte  ich  die  in  Rede  stehende  Seuche 
„Influenza"  nennen,  -wahrend  für  die  alljährig  wiederkehrenden  harmloseren  „Erkältungen" 
des  ganzen  Atmungsweges  der  Ausdruck  „Grippe"  passender  wäre. 
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ein,  wobei  nicht  selten  Hitze-  nnd  KältegetÜlil  mit  einander  wechseln, 
ja  in  schlhnnien  Fällen  treten  wirkliche  Frostantalle  mit  hohen  Fieber- 
g-raden.  Hirnerscheinunjü;en,  insbesondere  bei  Kindern,  ein.  Alsdann  fehlen 
auch  selten  Übelkeit,  Verstopfung-  oder  Diirchtalle.  Innerhalb  24  Stunden 
vermehrt  sich  unter  liäutig-eni  Niesen  und  manchmal  auch  Nasenbluten 
die  Absonderung-  aus  der  Nase  autfallend ;  der  a])gesonderte  Schleim  ist 
dünnflüssig-,  farblos  und  besitzt  die  Eigenschaft ,  "die  Haut  der  Nasen- 
löcher und  der  Oberlippe  wund  zu  maclien;  diese  Stellen  erscheinen  rot 
und  verdickt ;  von  ihnen  aus  entwickelt  sich  manchmal  ein  Rotlauf  des 
Gesichtes  und  der  Nase.  Mit  dem  Reichlicherwerden  der  Absonderung 
nimmt  auch  die  Rötung  und  Schwellung-  der  Nasenschleindiaut  zu,  so 
dass  zeitAveise  der  Nasen luft weg  g'änzlich  verlegt  ist;  auch  ist  alsdann 
das  Geruchsvermög-en  aufgehoben.  Mit  dieser  Rötung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  ist  auch  stets  eine  solche  der  äusseren  Nasenhaut  ver- 
bunden ;  auch  fehlt  nie  Stirndruck,  der  sich  manchmal  zu  Kopfschmerzen 
steig-ert.  Die  in  den  ersten  T'ag-en  mehr  wässerige  A])Sonderung  enthält 
neben  weissen  Blutkörperehen  zahlreiche  gequollene  Zylinder-  und 
Flimmerepithelzellen.  In  den  nächsten  Tagen  wird  sie  schleimiger ,  so- 
dann mclir  eiterähnlich ,  um  schliesslich  wieder  eine  mehr  durchschei- 
nende, bräunliche  Farbe  anzunehmen  und  sehr  dickflüssig  zu  werden. 
Dieser  Verlauf  erstreckt  sich  in  der  Reg-el  auf  8 — 14  Tage.  Zuweilen 
sollen  sich  an  der  unteren  Muschel  und  der  Scheidewand  Eiterherde 
entwickeln ,  die  einfache  Schleimhautscliwellung-  v  ortäuschen  kihmen 
(Kohts  n.  A.).  Solches  dürfte  aber  nur  vorkonnnen,  wenn  durch  eine 
stärkere  Verletzung-  der  Schleimhaut,  sei  es  auch  nur  durch  Kratzen 
mit  dem  Fingernagel ,  Eiterkokken  die  Möglichkeit  eines  Eindringens 
gewährt  wurde.  Kleine ,  im  Bereiche  der  Haare  des  Vorliofes  und  an 
deren  Wurzeln  auftretende  Eiterherde  sind  auf  Einwanderung  von  Eiter- 
kokken in  die  Wurzelscheidc  zurückzuführen. 

Die  bei  der  jüngsten  Influenzaseuche  beobachteten  Nasenerkran- 
kungen waren  gegenüber  denen  der  landläufigen  Grippe  sehr  wenig- 
zahlreich  und  zeichneten  sich  durch  ausserordentlich  auffällige  Röte  bei 
unverhältnissmässig  g-ering-er  Schwellung  nnd  Al)sonderung  aus;  dahin- 
g-eg'cn  kam  auffallend  häufig  Nasenbluten  in  diesen  Fällen  zur  Beob- 
achtung. Das  hat  Michael  denn  auch  veranlasst,  das  Wesen  der  Influenza 
in  einer  äusserst  starken  Blutfülle  der  befallenen  Teile  zu  sehen. 

Die  Entzündung-  der  Nasenschleimhaut  scheint  nur  äusserst  selten 
auf  die  Auskleidung  der  Nebenhohlen  _  der  Nase  überzugehen.  Um  so 
häufig-er  dag-eg-en  beobachtet  man  den  Überg-ang  auf  die  Schleindiaut  des 
Tränennasengang-cs ,  auf  die  Augenlidbindehaut  und  die  Rachenschleim- 
baut,  wie  auch  auf  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  und  deren  Aste.  Manch- 
mal g-eht  die  Erkrankung-  auch  auf  die  Ohrtrompete  und  das  Mittelohr 
über,  wie  es  scheint,  aber  immer  nur  dann,  wenn  durch  unzweck- 
mässig-es  Schnaul)en  der  Nase  Ansteckungsstoff  an  diese  Orte  geschleudert 
wird.  Zweifellos  ist  auch ,  wenn  auch  nur  selten  festgestellt ,  dass  eine 
eiterig-e  Entzündung  von  der  Nase  auf  die  Hirnhäute  übergehen  kann. 
Bei  Fortleitung-  der  Entzündung-  auf  die  Paukenhöhle  treten  Ohrensausen, 
Ohrenschmerzen,  Schwerhörigkeit  auf.  Beim  Übergreifen  auf  den  Tränen- 
naseng-ang-  und  die  Augenlidbindehaut  tritt  Tränenträufeln,  Brennen  in 
den  Augen,  Liclitscheu  ein.  Bei  Fortleitung  auf  die  Schleindiaut  der 
unteren  "Luftwege  beobachtet  man  Gefühl  von  Trockenheit,  Kitzel  im 
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oberen  Rachenranm,  beziehungsweise  auf  der  Hinterfläche  des  Gaumen- 
segels, sowie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  mit  mehr  oder  weniger 
heftigem,  kaum  oder  gar  nicht  unterdrückbarem  Hustenreiz. 

Bei  dem  sogenannten  Heuschnupfen  tritt  heftiges  Jucken  in  Nase 
und  Augen  ein  und  gleichzeitig  eine  äusserst  starke  wässerige  Aus- 
scheidung aus  der  Nase.  Vielmaliges  Niesen  leitet  den  Anfall  nicht  nur 
ein,  sondern  begleitet  ihn  auch  "bis  zum  Ende.  Die  Schleimliaut  der 
Nase  ist  lebhaft  gerötet  und  allenthalben  stark  geschwollen,  besonders 
an  der  unteren  und  mittleren  Muschel  und  gewöhnlich  auch  an  der 
Nasenscheidewand  vor  der  mittleren  Muschel.  In  wenigen  Stunden  ist 
ein  solcher  Anfall  vorüber  und  Schwellung  und  Röte  der  Schleimhaut 
haben  erheblich  abgenommen.  Die  reizempfindlichen  Stellen  jedoch  sind 
mit  der  Sonde  noch  deutlich  nachzuweisen. 

Die  im  Gefolge  frischer  ansteckender  Krankheiten  auftretende 
Nasenentzündung  wird  erst  in  ihrem  Verlaufe  manchmal  eine  entscheidende, 
so  bei  Diphtherie,  Scharlach,  Pocken,  Rotz.  Bei  Scharlach  ist  die  Rötung 
der  Schleimhaut  eine  besonders  starke  und  bei  Pocken  und  Rotz  kommt 
es  zur  Bildung  von  Pusteln,  beziehungsweise  gelblichen  Rotzknoten  und 
Geschwüren. 

Erkennung.  Die  einzelnen  Formen  sind  in  ihren  ersten  An- 
fängen kaum  zu  unterscheiden.  Nur  wenn  die  Entzündung  Folge  eines 
eingebrachten  und  zurückgehaltenen  Fremdkörpers  ist,  macht  die  Er- 
kennung keine  Schwierigkeiten,  sol^ald  der  Fremdkörper  gefunden  ist. 
Dies  ist  jedoch  nicht  selten  sehr  schwierig ,  da  die  Schleimliaut  sich 
meist  rasch  entzündet  und  so  den  Fremdkörper  in  sich  verbirgt  und 
seine  Erkennung  erschwert.  Hier  wirkt  jedoch  das  Cocain,  vorsichtig 
eingebracht,  sehr  rasch  aufklärend.  Die  eiterige  Entzündung  erkennt 
man  neben  ihrer  Heftigkeit  leicht  aus  ihrem  Erzeugniss,  dem  Eiter,  der 
die  entsprechenden  Kokkenarten  enthält.  Da  aus  der  Nase  zuweilen 
auch  ein  Abtropfen  von  Hirnflüssigkeit  beoliachtet  wird ,  so  muss  in 
zweifelhaften  Fällen  darauf  untersucht  werden. 

V  o  r  h  e  r  s  a  g  e.  Im  Allgemeinen  bietet  die  Heilung  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  dar,  insbesondere  w^enn  Miterkrankungen  der  Nachbar- 
schaft auslileiben.  Doch  geht  die  Entzündung  bei  solchen,  die  besonders 
Neigung  zu  Schleimhauterkrankungen  besitzen,  leicht  in  die  Dauerform 
über,  besonders  wenn  frische  Entzündungen  sich  häufen  und  geeignete 
Behandlung  nicht  stattfindet.  Auch  die  Heilung  der  eiterigen  Form  liietet 
manchmal  Schwierigkeiten. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Sichere  Heilmittel,  die  den  frischen  Schnupfen  sofort 
beseitigen,  kennen  wir  nicht.  Unna  gibt  an,  einen  beginnenden  Schiiu[)fen 
öfters  durch  eine  einmalige  Einatmung  (von  10 — 15  Minuten  Dauer) 
von  Ichthyolzerstäuliung  (Ichthyoli  puri  5'0 ;  Aetheris,  Spiritus  ana  50'0) 
beseitigt  zu  haben.  Der  frische  Schnupfen  heilt  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen in  8 — 14  Tagen  von  selbst.  Befördert  wird  die  Heilung  und 
vermindert  werden  die  Beschwerden ,  w^enn  man  gleich  bei  den  ersten 
Merkmalen  3 — 4mal  täglich  Aponiorpliin.  niur.  0'005 — O'Ol  in  Pillen- 
form nehmen  lässt.  Ferner  wirken  tägliche  Einlilasungen  von  Natron, 
sozojodol.  nach  vorheriger  sorgfältiger  Cocainisierung  der  Schleimhaut 
überraschend  abkürzend  auf  den  Verlauf,  wenn  diese  Behandlung  gleich 
im  Beginn  angewendet  wird.  Bei  sehr  wässeriger  Absonderung  scheint 
(las  Sozojodolkalium  Vorzüge  zu  besitzen.  Die  von  mir  früher  empfohlene 
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Borsäure  ist  ja  auch  von  g-iitem  Erfolg-e ,  wird  jedocli  vom  Sozojodol 
erheblich  übertroffen.  Die  wunden  und  g-egen  Ablauf  der  Entzündung 
durch  Borken,  besonders  Morgens,  verstopften  Nasenlöcher  müssen  öfters 
mit  meiner  Lanolinsalbe  betupft  oder  bestrichen  werden ;  Borken  dürfen 
nur  nach  ihrer  völligen  Erweichung  entfernt  werden.  Das  so  vielfach 
empfohlene  und  ))enutzte  sogenannte  Olfaktorium  (Brand)  besteht  aus 
Karbolsäure,  Ammoniak  und  Spiritus;  es  hat  sich  mir  noch  niemals 
bewälirt.  Fritsche  emptiehlt  in  Verbindung  mit  innerlichem  Gebrauche 
von  kleinen  Gaben  Salizylsäure  ein  anderes  Riechmittel ,  in  welchem 
Essigsäure  der  wirksamste  Bestandteil  sein  soll.  Gegen  die  bei  Schnupfen 
auftretenden  Kopfschmerzen  möchte  ich  das  Phenacetin  in  1 — 3nialigen 
Gaben  von  1  Grm.  täglich  dringend  empfehlen.  Die  Empfehlung  des 
Atropins  im  Beginne  des  Schnupfens ,  um  die  Absonderung  zu  unter- 
drücken scheint  sich  nicht  bewährt  zu  haben.  Durch  Streichen  an  der 
äusseren  Halsfläche,  also  durch  planmässige  Entleerung  der  oberflächlich 
und  tiefer  gelegenen  Halsvenen,  hat  man  autfallend  rasche  Besserung 
erzielt  (B.  Weiss,  Gerst).  Auch  die  Einatmung  von  in  Eis  gekühlter  Luft 
durch  die  Nase  (P.  Niemeyer's  Kalteluftrespirator)  ist  warm  empfohlen 
worden.  Wie  ich  schon  mehrfach  darlegte ,  ist  kühle  Luft  der  warmen 
zur  Atmung  bei  Verlegung  der  Nase  durch  Schleimhautschwellung  ent- 
schieden vorzuziehen.  Es  ist  deshalb  wol  möglich ,  dass  gekühlte  Luft 
die  örtlichen  Beschwerden  vermindert. 

Bei  Säuglingen  hat  man,  wenn  das  Saugen  nicht  gut  von  Statten 
geht,  die  Nahrung  mit  dem  Löffel  reichen  zu  lassen.  Übrigens  lässt  sich, 
falls  die  Nase  dauernd  verstopft  wäre,  was  ja  sehr  selten  der  Fall  ist, 
durch  vorsichtige  Cocainisierung  der  Schleindiaut  für  kurze  Zeit  der 
Nasenluftweg  frei  machen  und  damit  das  Saugen  ermöglichen.  Bei 
Säuglingen  ist  die  tägliche  Einblasung  von  Sozojodolnatrium  überaus 
wirksam ,  doch  nur  wenn  es  mit  meinem  Kabierske^sQlien  Pulverbläser 
geschieht,  weil  nur  damit  eine  wirkliche  Einpulverung  der  an  sich 
kleinen  und  engen  Nase  mitglich  ist.  Fleissige  Benützung  der  Lanolin- 
salbe ist  dabei  gleichfalls  notwendig. 

Bei  durch  Verletzungen  hervorgerufenen  Entzündungen  ist  die  gleiche 
Behandlung  am  Platze.  Bei  starker  Schwellung,  die  eine  genügende  Einpulve- 
rung verhindern  würde,  ist  mit  Vorteil  zuvor  die  Cocainisierung  anzuwenden. 

Die  im  Gefolge  frischer  ansteckender  Krankheiten  sich  findenden 
Nasenentzündungen  sollten  weit  mehr,  als  es  gemeinhin  geschieht,  einer 
öirtlichen  Behandlung  mit  Sozojodolnatrium  und  bei  fortgesetzter  Krusten- 
bildung auch  mit  wiederholter  (1 — 2stündiger)  Einfettung  der  Nase  durch 
Lanolinsalbe  behandelt  ^^'erden.  Die  Nase  wird  dadurch  nicht  nur  ge- 
reinigt, sondern  auch  zur  Atmung  tauglich  erhalten  und  gemacht. 

Bei  frischen  eiterigen  Entzündungen  gilt  im  Allgemeinen  das  für 
den  gewöhnlichen  Sclmupfen  angegebene.  Nur  ist  es  hier  wegen  der 
meist  beträchtlichen  Schwellung  unbedingt  nötig,  die  Schleimhaut  zu 
cocainisieren ,  um  sie  abschwellen  zu  machen  und  die  Eitermengen 
möglichst  zu  entfernen.  Dann  wirken  Einpulverungen  von  Sozojodol- 
natrium ganz  vortrefflich.  Peinlichste  Sauberkeit  ist  sowol  den  Kranken 
wie  ihrer  Umgebung  zu  empfehlen;  insbesondere  sind,  wie  bei  allen 
Nasenleiden,  die  Taschentücher  sehr  häufig  zu  wechseln;  auch  dürfen 
die  für  die  Nase  gel)rauchten  nie  zum  Abtrocknen  der  xVugen  verwendet 
werden. 


3.  Diphtherie.  Krup. 
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Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  3.  —  '^■')  F.  Massei,  Nasal  diphtheria  and  secondar}'  forms 
of  diphtheria.  Gaz.  med.  di  Torino.  1887 ;  Bericht  in  Journ.  of  Laryng.  I,  1887,  Nr.  9, 
S.  333.  —  W.  Moldenliauer ,   Über  krupöse  Entztindung  der  Nasenschlcimhaut. 

Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1887,  Nr.  9,  S.  252.  —  Ä.  Monti,  Über  Krup  und  Diphthcritis. 
2.  Aufl.,  Wien  1884,  Urban  &  Schwarzenberg,  S.  256.  —  F.  U.  Potter,  Membranous 
rhinitis.  Journ.  of  Laryng.  1889,  Nr.  3,  S.  89.  — ■  G.  S.  Ryerson,  A  case  of  pseudo- 
membranous  rhinitis.  New-Yorkmed.  Ree.  1887;  Bericht  in  »Sewo«'«  Zentralbl.  IV.  1887,88, 
Nr.  9,  S.  344.  —  0.  Seifert,  Über  Krup  der  Nasenschleimhaut.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1887,  Nr.  38,  S.-A.  —  0.  Seifert,  Über  Rhinitis  flbrinosa  (crouposa).  Verliandlg  d 
Kongr.  f.  i.  Med.  1889,  S.-A. 

Ursachen.  Sie  kommt  in  der  Nasenhöhle  fast  nur  vom  Graun len- 
segel  oder  der  Raehenschleimliant  ül)erliaui)t  fbrt<;-e]eitet  vor  und  i.^t 
stets  nur  eine  Folo-e  von  Ansteckung-  mit  l)i])litheriegift. 

Die  diplitherieähnliche,  sogenannte  kru])öse  Häute  erzeugende  Er- 
krankung dürfte  meist  nur  im  Gefolg-e  von  ^'erletzung  der  Schleindiaut. 
wodurch  es  dann  in  Folge  Auswanderns  weisser  Blutkörperchen  zur 
Auflagerung  einer  Speckhaut  kommt,  beobachtet  werden.  Auch  ächter 
Krup  der  Nasenschleimhaut  soll  beobachtet  worden  sein.  Die  von  Monti 
bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  beobachtete  iiiul  mit  dem  Kindbett- 
fieber in  Verbindung  gebrachte  ursprüngliche  Diphtherie  der  Nase 
scheint  andererseits  noch  nicht  zur  Beobachtung  gelangt  zu  sein. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Beschwerden  sind  zunächst  die- 
jenigen einer  frischen  Entzündung:.  Die  Verstopfung  der  Nase  durch  die 
geschwollene  Sehleimhaut  nimmt  rasch  zu;  die  Absonderung  wird  reichlich, 
auch  blutig-,  dann  schleimig-eitrig  und  dickflüssig-  und,  sobald  die  Häute 
sich  zersetzen,  jauchig  und  mit  Hautstücken  vermischt. 

Auf  der  stark  g-eschwollenen  Sclüeindiaut  findet  man  diphtherische 
Häute  mehr  oder  weniger  fest  aufgelagert,  nach  deren  Entfernung  die 
Schleimhaut  blutet.  In  Folge  der  ätzenden  Absonderung-  entzündet  sich 
die  Umgebung  der  Nasenlöcher  und  wird  wund.   Bei"  der  Scharlacli- 


A.  Nasenhöhle  1111(1  deren  Nebenhöhlen.  3.  Diphthorie.  Knip.  IGl 

(liphtluM-io  kann  es  zum  Abstorl)cMi  von  Kiiorju'!-  und  Knoelienteilcii 
konniion. 

Beim  Krup  der  Schleinduiut  ist  diese  meist  in  jiTÖsserer  Ausdelmun*;- 
mit  Speekliäuten  bedeekt,  die  sich  unter  Blutunj;'  mit  der  Sonde  ziendieh 
leieht  al)streiten  lassen,  sich  jedoch,  so  lange  die  Sehwellunf;-  der  Sehleim- 
iiaut.  hezvv.  \'eren<ierun<i-  des  Nasenweges  andauert.  Avieder  erneuern. 

Bei  der  Diplitiierie  ist  das  AUgemeinbetiuden  ausserordentlich  ge- 
stört, wäbrend  l)eim  Krup  dies  Aveniger  in  die  Augen  springt. 

Erkennung.  Die  begleitenden  l'mstäude  haben  bier,  abgesehen 
von  der  örtlichen  rntersuchung  durch  den  Nasenspiegel ,  entscheidend 
mitzusprechen. 

^  Orb  er  sage.  Im  trüben  Kindesalter  ist  Nasendipbtherie  stets 
bedenklich,  jedoch  nicht  hotthungslos ,  wie  es  meist  angenonunen  wird. 
Das  Letztere  ist  sie  nur  bei  ungeeigneter  ch-tlicber  Behandlung. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Bei  der  stets  vorhandenen  starken  Schleindiaut- 
schwellung  ist  jede  Ausspritzung  der  Nase  zu  vermeiden,  zumal  dadurch 
nur  zu  leiclit  diphtherisclie  Massen  in's  Obr  dringen  können ;  ebenso  ist 
unvorsicbtiges  Sebneuzen  zu  unterlassen.  IVn  Erwachsenen  emptieblt  sieb 
^  2 — Istündlicbes  (Gurgeln  einer  Jodkochsalzlösung  (siehe  S.  120)  in  den 
Nasenracbenraum  binauf,  sowie  Einziehen  der  gleichen  Lösung  durch  die 
Nase.  iMittelst  (.'ocaYn  kann  die  Nase  etwas  frei  gemacht  werden;  doch 
emptieblt  es  sieb  inuner  nur  einen  Tropfen  einer  ^"^/loo  Lösung  zu 
nehmen,  da  das  Cocain  in  gr()sserer  Menge  und  öfter  angewendet  die 
Sehleimhaut  nachher  umso  mehr  erschlaffen,  beziehungsweise  anschw-ellen 
lässt.  Das  gilt  besonders  tÜr  kleine  Kinder,  die  nicht  giu'geln  können 
und  denen  man  nur  durch  die  Nase  jene  Jodkochsalzlösung  einträufeln 
kann.  Sind  Einblasungen  niöglich .  so  dürften  durch  solche  von  Sozo- 
jodolnatrinm  die  di})btberischen  Beläge  zu  schnellerer  Abstossung  ge- 
langen. 

Die  Behandlung  der  in  Folge  von  Verletzung  der  Nase  entstehenden 
krupösen  Entzündung  gelangt  bei  der  Dauerentzündung  gelegentlich  zur 
Besprechung. 


I5rescteii.  Kruiikli.  d.  Nur^i*.  d.  Miuidh..  d.  Hncli.  u.  d.  Kt-ldk.  2.  Autl. 
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4.  Rotlauf. 


Schriften:  D.  Bri/son  Delavan,  Erysipelas  of  the  upper  air-passapfs  -with 
oase.  New- York  metl.  Ree.  1887:  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887  88,  Nr.  7.  S.  250.  — 
'■'M  P-  Deniirrille,  Kpidcmie  d'erysipele.  Ery.sipeles  rccidivants.  Rev.  med.  d.  1.  Suisse 
nmiande.  188.5.  Nr.  7.  A.  —  '--)  J.  Hahermann,  Massage  gefren  chroni.sches  (4esichtsodcm 
nach  habituellem  Erysipel.  Prag.  med.  Wochenschr.  188:-J,  Nr.  40,  A.  -  Hanmor/, 
Ervsipelas  of  the  nose  -with  intestinal  hemorrhage.  Americ.  Pi-act.  and  News.  1887;  Bericlit 
in 'Deutsch.  :Mcd.-Ztg.  1888,  Nr.  1(3,  S.  HM.  — -  "*)  Schiffer.^-,  De  l'erysipele  des  l'osses 
nasales.  Rev.  de  Laryng.  1889,  N.  5,  8.  Ii:}. 

Ursachen.  Die  8elilciinluiut  der  Nase  wird  selten  nrsprüni;iii'li 
l)ctallen;  nieist  tindet  der  Ubergang  von  der  äusseren  Haut  am  Rande 
der  Xasenlitelier  oder  von  der  Schleindiaut  der  RaehenliiWile  her  statt. 
Der  Rothiuf  wird  stets  bedingt  dureli  Einwanderung  der  FehleiscnHv]\cn 
Rotlaufkokken.  Die  bei  Entzündung  der  Xase  an  deren  Eingange  meist 
vorkommenden  Einrisse  und  Wunden  bieten  willkommene  Eingangs- 
pforten dar. 

Merkmale  und  Befund.  Das  Allgemeinl)efinden  ist  erhebliedi 
gest<'»rt.  wie  beim  Rotlauf  überhau])t.  Die  ("irtliehen  Erscheinungen  äussci  n 
sieh  in  starker  Schwellung  der  Sehlehnhaut .  der  äusseren  Xase  und 
deren  Umgelning.  F)ilden  sich  Blasen  auf  der  Schleindiaut  der  Scheide- 
wand, so  kann  es  leicht  zu  Gewebstod  und  Geschwürshildung  kommen. 
Dringt  der  Rotlauf  in  die  tieferen  Gewebsschichten.  so  liilden  sich  Eiter- 
herde, in  deren  (Jefolge  Knochen  und  Knorpel  al)sterben  kiinnen.  Der 
schlinmiste  Ausgang  jedoch  ist  zu  erwarten,  wenn  der  Rotlauf  in  die 
Schädelh(»lile  weiterkriecht  und  zu  Hirnhautentzündung  führt.  ]^)eim  Fort- 
sehreiten auf  die  tiefergelegenen  Luftwege  kihinen  namentlich  xou  Seiten 
des  Kehlkopfes  auch  liedndiliche  Erscheinungen  auftreten. 

Erkennung.  Neben  den  allgemeinen  Krankheitsmerkmaleii  ent- 
scheidet unzweifelhaft  der  Nachweis  der  Fehleisen  t<vhe\\  Rotlauf  kokken. 

Vorhersage.  Der  Verlauf  ist  meist  günstig,  sofern  nicht  ein 
Weiterwandern  des  Rotlaufes  nach  der  SchädellK'dile  oder  in  die  unteren 
Atmungswege  wichtigere  Körperteile  gefährdet. 

B  eh  a n  d  1  u  n  g.  Allgemeine  Gesichtspunkte  stehen  im  Vordergrunde. 
Ortlich  empfiehlt  sich  das  öftere  Aufziehen  einer  */ioo  l>orsäure-Lan(»lin- 
salbe.  Bilden  sich  Blasen  oder  Eiterherde ,  so  sind  diese  frühzeitig  zu 
eröffnen.  Übrigens  gelten  die  Maßregeln,  welche  bei  der  Entzündung 
der  Nase  bes[)roclien  wurden. 


5.  Dauer-Entzündung. 


a)  Einfaclie. 

Schriften:  Unter  II.  D.  4l:<!  a.  4:\,iv  M.  Hresi/en  ;  459  T/i.  Heripuj ;  nnt.T  I. 
A.  Nr.  17  Suchannek;  unter  III.  A.       Nr.  677  Ho)k-.  -  Ad.  Bar't/i',  Hehhulerti; 

Nasenatnning  und  eiterijre  Mittelohrentziüulun};.   Berlin,  klin.  AVoehenschr.  i88S,  Nr.  2, 

31.  —  '■'"')  F.  H.  Bo.sirort/i,  Nasal  stenosis..  Arch.  of  Laryn^'.  Vol.  II,  IHiSl,  'i^v.  2, 
S.  HO.  — -  F.  H.  Btifiirorth,  A  eontrihution  to  tlie  patholojcy  of  tlie  nasal  mucoiis 
membrane.  Trunsaet.  of  the  Internat,  med.  Conpir.  London  iScSl  ;  „l)isease.s  of  the  Throat", 
S.  133.  —  '*®)  Bournonville,  Ein  Fall  von  Coryza  caseosa.  Zeitsehr.  f.  Chir.  1885,  Nr.  Iii; 
Bericht  in  Souon's  Zentralbl.  II,  1885  8tj,  Nr.  2,  S.  58.  —  '^")  M.  Bre-^ifien,  Der  chroniselie 
Nasen-  und  Rachenkatarrh.  1.  u.  2-  Auti..  Wien  1881  u.  1883,  Urban  it  Schwarzenberjr.  ■ — 
'^*')  M.  Brcfiyen,  Zur  sralvanokaustisclien  Behandhni}!;  hypertrophischer  Nasenschleini- 
hant.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  30  (8.  474),  "Nr.  37  (S.  Hol).  —  M. 
Bresf/en,  Die  Patholofrie  des  sopenaunten  chronischen  Nasen-  und  Eaehenkatarrhes.  Con}>T. 
Internat.  Kopenha?;en  IV.  8.  ;^3  und  Med.-eliir.  Zentralbl.  18.S5,  Nr.  ;^4,  2i),  S.-A.  —  '»•^)  M. 
Bresgen,  Der  Zirkulationsapparat  in  der  Nasenschleimhaut  vi>m  klinischen  Standpunkte 
aus  betrachtet.  Deutseli.  med.  Woeheiischr.  1885,  Nr.  34  (S.  588),  Nr.  35  (S.  ()()9).  S.-A.  — 
7saj  ^  Bresgoi ,  Des  eauterisations  a  l'aeide  chrnmi(iue  dans  les  fosses  nasales.  Kev.  mens, 
d.  Laryng:.  1885,  Nr.  1(J,  S.  533,  S.-A.  —  '•''*)  M.  Bresgen,  Die  Anweiidun«?  der  Chrom- 
säure 'in  der  Nasenhohle.  Deutseh.  Jled.-Ztg.  I88I3,  Nr.  7,  S.  65,  S.-A.  —  "''•'■')  M.  Bresgen, 
Über  vorzeiti<re  Ermüdun<c  der  Stimme  (Mogiphonie,  B.  Fränkel).  Deutsch,  med.  Wocheusclir. 
1887,  Nr.  III,  S.  403,  S.-A.  —  '***)  M.  Capart,  L'intluence  exercee  sur  le  larynx  et  la 
trachee  par  les  afiections  des  fosses  nasales  et  de  la  cavite  naso-pharyngienne.  O.-R.  de 
Congi-es  internat.  de  Laryng.  Milan  1880.  S.  249.  —  ^*')  Ä.  Cartaz ,  Un  cas  de  rhinite 
professioneUt^  (arsenicale).  France  med.  18^7:  Bericht  in  ^SV>/(0?? 's  Zentralbl.  IV,  1887,88, 
Nr.  6,  S.  202.  —  "^®)  U.  Cozzolino,  Corj-za  caseosa.  Boll.  med.  d.  orecch.  etc.  1884;  Bericlit 
in  Seinon's  Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  1,  S.  12.  —  '^^)  G.  Ficam,  Beitrag  zur  Ei-kenntniss  der 
Beziehungen  unter  den  (Jenital-  und  Geruchsorganen,  (iaz.  d.  Osp.  1889;  Bericht  in  Deutsch. 
Med.-Ztg.  188i),  Nr.  70,  S.  811.  —  '*'  )  G.  Finne,  Bleiinorrhoea  nasi.  Berlin,  klin.  AVoclienschr. 
1887,  Nr.  35,  S.  652.  —  Eng.  Fränkel,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Hypei-plasien 
der  Na.senmnsehelbekleidung.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  18,  S.  274.  ~  Eng. 
Frankel,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  gewisser  Erkrankungen  der  mittleren  und  unteren 
Nasenmuscheln.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortrage.  Nr.  242.  Leipzig  1884.  —  ''*'^)  lU. 
Freudenthal,  Über  den  Zusammenhang  von  (■lironischen  Verstopfungen  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraumes  mit  Unterleibslirüchen.  IMonatsschr.  f.  Ohrcnh.  1887,  Nr.  11  (8.  31n). 
Nr.  12  (S.  339),  1888,  Nr.  1  (S.  6),  Nr.  2  (S.  41).  —  '")  M.  A.  Frifsche,  Die  prophylak- 
tische, resp.  aseptische  Nasentamponade  zur  Nachbehandlung  bei  Galvanokauteropi^rationen. 
Therap.  Monatsh.  1, 1887,  Nr.  8.  S.-A.  —  '*")  6^rt/7v',ZurÄtiol()gie  akut-eiteriger  Entzündungen. 
Fortschr.  d.  Med.  III,  188'),  Nr.  6,  S.  165.  —  '  '")  Gotfstein ,  Über  die  versehiedencu 
Formen  der  Rhinitis  und  deren  Behandlung  vermittelst  der  Tami)onade.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1881,  Nr.  4.  S.  49.  —  Heinrich  Gruhn,  Über  Dacryocystoblennorrhoe  bei 
P>krankungen  ■  der  Nase.  Dissertat.,  Würzburg  1888.  —  '^'*)  M.  Hajek,  Das  perforierende  Ge- 
schwür dar  Nasenscheidewand.  Virchoiv's  Aix-hiv.  1890,  120.  Bd.,  3.  Heft,  S.-A.  —  '•*»)  A. 
Rartmann,  Zur  Behandlung  des  Nasenkatarrhcs.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  16, 

184.    A.  Hartmann,  Die  galvanokaustische  Behandlung  des  Stockschnupfens, 

Deutsch.  Zeitsehr.  f.  Uhir.  9.  Bd. ;   Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1878,  Nr.  8, 

J4J_    ^  Bartmann,  Schwerhörigkeit  bei  Kindern,  verursacht  durch  chronischen 

Nasenrachenkatarrh.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1378,  Nr.  14,  S.  191.  —  ''''")  Josef 
0.  Hasner,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Tränenableitungsapparates.  Prag 
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III.  Teil.  Besondere  Kniiiklieits-  uikI  ßeliandlungrslclire. 


1850,  Tenipsky.  —  Theodor  Henjny,  (Iber  die  Anwondun.ij  von  ('lironisihiroätxiinfccn 
bei  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  des  Kachens  nnd  des  Kehlkopfes.  Berlin,  klin.  Wochensehr. 
1885,  Nr.  11.  .S.  KiT.  —  Josef  Herzog,  Der  exsudative  ülirkatarrli  der  Kinder  und 
seine  Beziehung  zum  elironi.sehen  Na.senraclienkatarrh.  Arch.  f.  Kinderli.  188r5.  4.. Bd., 
y  -A.  —  "ij  jf,ggf  Herzog,  Über  Naseneiterungen.  Mitteiif,'.  des  Vereines  der  Arzte 
8teieruiarks.  1887,"  S.-A,  —  "«)  Josef  Herzog,  Das  Ekzem  am  Naseueinfjanfre.  Arch.  f. 
Kinderh.  1888,  9.  Bd..  3.  Heft.  8.-A.  -  Josef  Herzog,  Der  Eetronasalkatarrh.  Arcli. 

f.  Kinderh.  1889,  11.  Bd.,  S.-A.  —  William  C.  Jarcis,  Tlie  pathcdogy  and  .snrgical 
trcatnient  of  liypertropliic  nasal  catarrh.  Arcli.  f.  Laryng.  Vol.  II,  1881.  Nr.  '4,  S.  159.  — 
"9)  Willium  C.  Jarris,  Eenioval  of  hvpertrophied  tnrbinated  tis.sues  by  ecraseinent  with 
cold  wire.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1SN2.  Nr.  2.  S.  1()5.  —  ^^'')  Fletcher  Inguls,  Recurrent 
laryngitis  and  its  relätion  to  hvpertropliic  catarrii.  New- York  med.  Ree.  1885;  Bericht  in 
Seinon's  Zeutralbl.  II.  1885 /8ü'  Nr.  4,  8.  170.  —  A.  Jurasz,  Seröse  Perichondritis  der 
Nasenschcidewaud.  Deutsch.' med.  Wochensehr.  1884.  Nr.  50,  8.  810,  8.-A.  —  '"2)  E.  Kauf- 
mann, Über  eine  typische  F(jrm  von  Schleindiautge.schwulst  („lateralen  Schleimhaut- 
wulst")  an  der  äusseren  Nasenw  and.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  189' »,  Nr.  I  (8.  13).  Nr.  3 
(8.7.5).  Nr.  4  (8.  IfKJ),  Nr.  5  (8.  143).  —  '*^)  W.  Kiesselbach,  Ecwmn  introitiis  nariuin. 
Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885.  Nr.  2.  8.31).  —  Krak-auer,  Über  intranasale  Synechien 
und  deren  Behandlung.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1889,  Nr.  43,  S.  94^.  —  '"^'l  0.  Lassar, 
Über  stabiles  (resiclitsödem  bei  Nasenlciden.  Berlin,  klin.  Wochensehr.  1887.  Nr.  15, 
8.  262.  —  '**)  George  Moretcood  Lefferts,  Chronic  nasal  (.atarrh.  The  med.  iiews.  1884, 
S.-A.   —  B.  Löivenherg,    Contribution   du  traitement  dn   coryza  chroniciue  simple. 

L'Uniou  med.  1881.  S.-A.  —  '^*)  W.  Luhlinsk-i,  Das  sogenannte  Ekzem  des  Nasenein- 
ganges. Deutsch.  Med.-Ztg.  1885.  S.-A.  —  '^**)  John  N.  Mackenzie,  Some  remarks  on 
naao-aural  catarrh.  nnd  the  rational  treatment.  Transactions  of  the  med.  and  ciiir.  Faculty 
of  Maryland.  1883,  S.-A.  —  "")  John  N.  Mackenzie,  Irritation  of  the  sexual  apparatus 
as  an  etioU)gical  factor  in  the  production  of  nasal  disease.  Americ.  Journ.  of  tiie  med. 
sc.  1884,  S.-A.  —  John  N.  Mackenzie,  Some  notes  on  the  ])atholog3- of  intranasa! 
intlammation.  Tlie  med.  news.  1884.  S.-A.  —  ''''^)  John  N.  Mackenzie,  Some  observations  i^n 
the  toxic  effcets  of  chromic  on  the  nose,  throat  and  ear.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1884, 
S.-A.  —  John  N.  Mackenzie,  Notes  (m  the  das.sification ,  diagnosis  and  treatment 
of  the  stagea  of  chronic  nasal  inflanimation.  The  med.  news.  1885.  8.-A.  —  M.  Mackenzie, 
Hypertropiiy  of  the  nuicons  membrane  of  the  nose.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1883, 
Nr.  6,  S.  311.  —  "'^)  George  \V.  Major,  Chronic  nasal  catarrh,  its  nature  and  treatment. 
Canada  med.  and  surg.  Journ.  1887,  S.-A.  —  W.  Moldenhauer,  Das  sogenannte 
Ekzem  des  Nasenoinganges.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885,  Nr.  5.  S.  145.  —  A.  Nieden, 
Über  das  A'orkomnien  und  die  Erbliclikeit  von  Erkrankungen  der  Tranenableitungswegc. 
Zentralbl.  f.  prakt.  Augenh.  1883,  S.-A.  —  '''^)  A.  Nieden,  Über  den  Znsammenhsing  von 
Augen-  und  Nasenaffektionen.  Arch.  f.  Augenh.  1880.  16.  Bd..  S.-A.  —  "*")  de  Bini-re, 
(loryza  caseo.sa.  Mouv.  med.  1878;  Bericht  in  IMonatsschr.  f.  Olirenh.  1879,  Nr.  7, 
8p.  109.  —  ''t9i>^  Rosenfeld,  Über  Perforationen  im  Septum  narium.  Tagebl.  d. 
Ü2.  Naturf.-Versamndg.  in  Heidelberg.  1889,  S.  551.  —  M.  J.  Bossbach,  {'ber  Ulcus 
rotnndum  septi  nasi  cartilaginosi.  Korrespondenzbl.  d.  ärztl.  Vereines  v.  Thür.  1(S89:  Bericht 
in  Deutsch.  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  70,  S.  SOG.  —  Bmlolf  Schinner,  Erkrankungen  dei- 
Tränenorgane.  Handb.  d.  ges.  Augenh.  von  A.  GräfemiA  Th.  Sihnisch.  \\\.  Bd.,  1.  Heft, 
Leipzig  187(),  Engehuanu.  —  E.  Schmiegeloiv,  Excoriationes  narimn.  Mcmatsschr.  f. 
Ohrenh.  1885.  Nr.  7.  8.  209.  —  E.  Schnriegeloir,  Quehiues  cas  assez  rares  des  perfora- 
tions  de  la  cloison  nasale.  Rev.  mens.  1886,  Nr.  11,  S.  593.  —  E.  Scluniegelon',  Der  puru- 
lente  Nasenausfluss.  seine  Bedeutung  und  Behandlung  sanunt  ka.suistischen  Mittheilungen. 
23  Fälle  v(m  Empyem  des  Ajitnini  Highmori,  Cellulae  ethnioidales  und  Sinus  frontalis 
umfassend.  Hospitals-Tid.  1S88;  Bericht  in  Senion's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  1.  S.  12. 

Henry  Schireig,  Ca.se  of  chronic  pharyngo-nasalcatarrh.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883. 
Nr.  2,  S.  135.  —  '^^^  Karl  Seiler,  Surgical  treatment  of  nasal  catarrh,  The  Philadel])h. 
med.  Times.  1881,  S.-A.  —  '*')  Karl  Seiler,  Jarvis'  Operation  in  hypertro])hic  nasal 
catarrh.  The  med.  Eecord.  1881,  S.-A.  —  '''^^)  Karl  Seiler,  Some  remarks  on  the  i)athology 
of  intranasal  hyi)ertrophies,  The  Philadelph.  med.  Times.  1882.  S.-A.  —  "s)  Karl  Seiler, 
Chronic  rhinitis  as  an  etiological  factor  of  acne  of  the  face.  New- York  med,  .lourn.  18S7  ; 
Bericht  in  Semon.s  Zentralbl.  IV,  1887/88.  Nr.  9,  S.  341.  —  '»")  A.  Trißletti ,  Eine 
Ursache  der  Alt<?ration  der  Stimme  beim  Gesang.  Rev.  clin.  e  ter  1888;  Bericht  in 
Semon's  Zentralbl.  A'.  1888  89,  Nr.  8.  S.  369.  —  Max  Troploiritz,  Über  das  Ekzem 
der  Nase.  Dissertat,.  Würzburg  1890.  —  ''^^)  Spencer  Waison,  The  clinical  aspects  of  chronic 
discharges  from  the  uostrils  and  ozaena.  Transact.  of  the  internat.  med.  congress.  Jjondon 
1881;  „Diseases  of  the  Throat",  S.  115.  —  ''^^)  Bichard  Wvhner,  Über  Nasenkraukheiten, 
welche  mit  Schnupfen  verbunden  sind,  unter  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Behandlung. 


A.  NastMihöhle  und  dorcn  Nt-benhöhlon.  T).  Daut  i-Entzüntlun}.'. 


IViitscli.  M.'.l.-Zt-.  ISS7.  Nr.  (51  (S.  Ii79).  Nr.Uri  (t<.  (iJ~;9).  Nr.  (,8  (S.  7()1).  —  '»*)  ZatifnJ,  Die 
operative  liehamlliiu;;  der  chrüiiiseheii  AiiseliAvellimgeu  der  hinteren  Nasemimschelenden. 
Wien.  med.  Wodienselir.  1S85.  —  Ziem,  Über  partielle  und  totale  Verlegung  der 
Nase.^  Müuatsschr.  f.  Olirenli.  1S79.  Nr.  1  (Sp.  1),  Nr.  ^!  (Sp.  -^^J).  Nr.  4  (Sp.  55),  8.-A.  — 

Ziviii ,  l'ber  Kii.seuschnui)t'en.  IMonatsselir.  f.  Olirenh.  l,S(S5,  Nr.  (j,  S.  107,  S.-A.  — 
''^'')  Zictn,  Deliriuni  und  vorübergehendes  Irresein  nach  Operationen  in  der  Nase.  Monatsschr. 
f.  Ohrenh.  1SS5,  Nr.  »I,  S.  257,  S.-A.  —  Zinti,  IHier  die  l?edentnng  der  Zahnkrank- 
heiten für  die  Kntstelmng  von  Na.senleiden.  AUg.  med.  Zentral-Ztg.  1885,  Nr.  7U.  S.-A.  — 
'^^)  Ziein,  l'ber  Beziehungen  zwischen  Nasen- und  Zahnkrankhoiten.  ilonatsschr.  f.  Ohrenh. 
1885.  Nr.  \2.  S.  :-571.  S.  A.  —  Ziem,  Über  Bedeutung  und  Behandlung  der  Nasen- 
eiterungen. :\Ionatsschr.  f.  Ohrenh.  188tj,  Nr.  2  (S.  :\:)).  Nr.  ;>  (S.7!)).  Nr.  4  (S.  1:^7).  S.-A. — 
'**^')  Ziem,  Über  die  Ursachen  der  AnschAvellnng  der  Nasenschleimliant.  AUg.  med. 
Zentral-Ztg.  188t),  Nr.  ]6,  17,  S.-A.  —  Ziem,  Über  das  Zusamnientrerten  von  Trachom 
der  Bindehaut  mit  Katarrhen  der  Nasenschleimliant.  AUg.  med.  Zentral-Ztg.  188(3,  Nr.  23, 
S.-A.  — •  ^°^)  Ziem,  Über  Operationen  im  hinteren  Absciinitt  der  Nase,  unter  Leitung 
des  Fingers.  Mimatsschr.  f.  Ohrenh.  1887,  Nr.  8,  S.  212;   1888,  Nr.  5,  S.  III).  S.-A.  — 

Ziem  ,  Zur  Genese  der  Gesichtsrose.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  19,  S.-A. — 
*°^')  Ziem,  Zur  Lehre  von  der  .-^vuipathischen  Ophthalmie.  Internat,  klin.  IJnndseluui.  1888, 
Nr.  10,  11.  S.-A.  —  Ziein  ,  Tber  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  Erkrankung 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  37,  S.  747,  S.-A.  — 

Ziem,  Eber  Einschränkung  des  (iesichtsfekli  s  bei  Nasenkrankheiten.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  18S9  ,  Nr.  5 .  S.  <SG.  S.-A.  —  Ziem,  Über  metastatische  Erkrankungen 
bei  Nasenleiden.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1889,  Nr.  11,  S.-A.  —  s"»)  Ziem,  Über  den  Nach- 
weis der  Naseneiterung  im  Allgemeinen.  Bemerkungen  über  die  sogenannte  Toi-)nr(i/(lf  'sc]ui 
Krankheit.  :Monatsschr.  f.  Ohrenli.  1890,  Nr.  7,  S.-A. 


b)  Übelriechende. 

Schriften:  Unter  Iii.  A.  2.  Nr.  Ö77  Hajek.  —  Max  Berliner,  Über  Ozäna 
und  ilire  Behandlung  und  Prophvlaxe.   Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  51,  S.  1Ü45.  — 

F.  H.  Hosirorth,  Ozäna.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III.  1882,  Nr.  3.  S.  232.  —  .1/. 
Bres(/eii,  Einige  interessante  Fälle  u.  s.  w.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  27,  S.-A.  — 

iV.  Briigelmann,  Über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Ozäna.  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
1884.  Nr.  5.  Sp.  91 .  —  ^^*)  E.  Fonriür,  La  nature  et  le  traitement  de  l'ozene.  Transact.  of  the 
Internat,  med.  congress.  London  1881;  „Diseases  of  the  Throat",  S.  109.  —  ^'^)  B.  Frankel, 
Die  Natur  und  Behandlung  der  Ozäna.  Transact.  of  the  Internat,  med.  Congress.  London  1881 ; 
„Di.seases  of  the  Throat".  S.  Iu8.  — ■  Eugen  Frankel,  Pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen über  Ozäna.  Virclioir's  Archiv.  1879,  75.  Bd.,  S.-A.  —  Eugen  Frankel, 
Beiträge  zur  Rhinopa thologie.  Virchow's  Archiv.  1882,  87.  Bd.  —  *'^)  Eugen  Frankel, 
Weitere  Untersuchungen  über  die  Rhinitis  chronica  atrophica  foetida  (Ozaena  simplex). 
Virchow's  Archiv.  I8S2.  90.  Bd.  —  *''®)  J.  Gottstein,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Ozäna.  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1879.  Nr.  17,  18,  A.  —  «^o)  j  Ciottstein ,  Rhinopatho- 
logi.sche  Streitfragen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1882,  Nr. 22,  S.  313. —  ^'^^)  Habermann, 
Zur  pathologischen  Anatomie  der  Ozaena  simplex.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1886,  7.  Bd.,  S.-A.  — 

A.  Hartmann,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ozäna.  Deutsch,  meil.  AVochenschr.  1878, 
Nr.  13,  S.  145.  —  "^^j  Ä.  Hartmann,  Abszessbildung  in  der  Orbita  na<;h  akutem  Schnupfen 
mit  Bemerkungen  über  die  Behandlung  fotider  Blennon'hoen  der  Nase.  Bei-lin.  klin. 
Wochenschr.  1884.  Nr.  21.  S.  325.  —  J-  Herzog,  Der  fötide  chronische  Nasenkatarrh 
(Ozäna).  Wien.  med.  Presse.  1881,  Nr.  29,  30.  32.  34.  A.  —  «^J)  h.  Krause,  Zwei 
Sektionsbefunde  von  reiner  Ozäna.  Virchoto's  Xxv\\iv.  1881.  85.  Bd.,  S.-A.  —  ^^'^)E.Löri, 
Die  krankhaften  Verändeningen  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  uiul  der  Nase  bei  der 
fettigen  Degeneration  des  Herzens.  Pester  med.-chir.  Presse.  ÜS86.  S.-A.  —  *^')  Löwen- 
herg.  Die  Natur  und  die  Belumdlung  der  Ozäna.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Ni-.  1 
(S.  5).  Nr.  2  (S. 22),  S.-A.  —  **®)  F.  Massei,  SuU'Ozcna.  (Horn,  intern,  d.  scienze  med. 
1882,  S.-A.  —  '*^'')  E.J.Moure,  Du  prono.stic  et  du  traitement  dn  Ooryza  atrophicpic 
on  Ozene.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  etc.  1885,  Nr.  6,  S.  290.  —  ®^")  ^oquet,  Uuchiues^  «;on- 
siderations  sur  la  rhinite  atrophique.  R(!V.  mens.  d.  Laryng.  1887,  Nr.  5.  S.  225.  — 
'*^')  Efluard  Raab ,   Die  SVörÄr'sche  Blennorrhoe  der  Respirationsschleimbaut.  Stuttgart 

1880,  Enke.  —  *^^)  Fritz  Rohrer,  Zur  Morphologie  der  Bakterien  des  Ohres  und  des 
Nasenrachenraumes.  Zürich  1889.  Lohbauer.  —  Manasse  Rosenberg,  tiber  Ozäna. 
Dissertat..  Berlin  1880.  —  ^^*)  Roth,  Über  die  Behandlung  der  Ozäna.  Zentralbl. 
f.  d.  ges.  Therap.  1884.  Nr.  2,  A.  —   *^^)  Max  Schäfer,  Ozäna.   Abniatsschr.  f.  Ohrenh. 

1881.  Nr.  4,  Sp.  57,  S.-A.  —   *^*)  J.  Schmitltuisen ,  Zur  Kasuistik    der  chronischen 
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Blennorrhoe  der  Nasen-.  Kehlkopf-  und  Luftröhrcnschleinihaut.  Berlin,  klin.  Wocliensehr. 
1878.  Nr.  11.  S.  1.50.  —  Schomlorf ,  Über  den  chronischen  atrophischen  fötiden 
Nasenkatarrh.  Deutsch,  med.  Wochensclir.  1884,  Nr.  2,  S.  24.  —  Schuchardt,  Ulmr 
die  anatomischen  Grundlagen  der  Ozäna.  Deutsch,  med.  Wochensclir.  1889,  Nr.  19, 
S.  i-iSS.  —  IMph  W.Seiss,  Thymol  in  the  treatment  of  atrophic  nasalcatarrh. 
PhUadelph.  med.  new.s.  1887;  Bericht  "in  6'mö»/\v  Zentralbl.  lY,  1887/88,  Nr.  6,  .S.  203. — 
J.  SoUs-Cohen,  Fetid  Coryza.  The  Philadelph.  med.  Times.  1874,  ^.-A..—  Va- 
lentin, Ilher  chronischen  Schnupfen  und  Ozäna.  Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Arzte.  1887, 
Nr.  5;  Bericht  in  ^ianons  Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  1,  S.  13.  —  ^*-')  A.  S.  Wyss, 
Etüde  (!linique  des  complications  auriculaires  de  rOzene.  (reneve  188();  Bericht  in 
Semon'.s  Zentralbl.  III.  1S8Ü/87,  Nr.  12,  S.  519.  —  Ziem,  Über  Blennorrhoe  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhühlen  (Ozäna).  Monat.sschr.  f.  Ohrenh.  1880,  Nr.  4,  Sp.  49,  S.-A. 


c)  Nebenhölilen. 

Sch  ri  ften  :  Unter  11.  B.  290  M.  Dret:(jen;  'Mi)  Th.  Heripu/ ;  unter  II.  D.  Nr.  411. 
412  ö.  3/.  Bresgen.  —  '^*)Bai/€r,  Beitrag  zum  Studium  und  zur  Behandlung  des  Empyems 
der  Highmorshöhlo.  Deutsch. 'med.  Wochensclir.  1889,  Nr.  lO,  S.  187,  S.-A.  —  Herzog 
Karl  in  Bai/ern,  Ein  Fall  von  Empyem  des  Sinus  frontalis.  Ann.  d.  städt.  Krankenh. 
München.  3."  Bd.;  Bericht  in  Fortschr.  d.  Med.  188»),  Nr.  20,  S.  677;  Semon's  Zen- 
tralbl. III.  1886  87.  Nr.  12,  S.  489.  —  Emil  Berger,  Les  .symptomes  des  mala- 
dies  du  sinus  sphenoidal.  Eev.  mens.  d.  Laryng.  1888,  Nr.  7,  S.  397.  —  deorg 
Berger,  Fünf  Fälle  von  Erweiterung  der  Stirnhöhle  mit  Flüssigkeitsansaiiinilung.  Dissertat., 
Kiel  1887. —  ^*^)  Calman  Bloch,  Das  Empyem  der  Highmorshöhle.  Dis.sertat. ,  Königsberg 
1890.  —  M.  Bresgen,  Zur  Behandlung  der  Eiterung  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  ins- 
besondere der  Oberkieferhühle  und  deren  Probeeröft'nung.  Berlin,  klin.  Wochensclir.  1889, 
Nr.  4,  S.  G8,  S.-A.  —  *'''^')  O.  Vhiari ,  Sur  deux  cas  d'empyeme  de  rantre  d'Highmore. 
Eev.  mens.  d.  Larvng.  1888,  Nr.  11,  S.  625.  —  0.  Chiari,  Über  das  Empvema  antri 
Highmori.  Wien."  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  48,  49,  S.-A.  —  ^^-')  Tf.  H.  Daly,  Nascn 
antral  (Katarrh  and  its  treatment.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  4 ,  S.  314.  — 
*'^^)  B.  Frankel,  Über  das  Empyem  der  Oberkieferhühle.  Berlin,  klin.  Wochensclir.  1887, 
Nr.  16,  S.  273,  S.-A.  —  '*^*)  Alfred  Friedländer,  Zur  Therapie  des  Empyema  antri 
Highmori.  Berlin,  klin.  Wochensclir.  1889,  Nr.  37,  S.  815.  —  A.  Hartmann,  Über 
das  Empyem  der  Stirnhöhle.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1877.  20.  Bd.  —  *'^")  A.  Hart- 
iriann ,  itber  das  Empyem  der  Oberkieferhühle.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  10, 
S.  190-  —  Hunsherg,  Die  Sondierung  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Monatsschr.  f. 
Olirenh.  18{Kf.  Nr.  1  tf.,  S.-A.  —  Jelenffi),  Zur  Frage  der  Ausspülung  der  Highmor.s- 
höhle.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889.  Nr.  35,  S.  777.  —  A.  Jiirasz,  Über  die  Son- 
diening  der  Stirnbeinhöhle.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  3,  S.  34,  S.-A.  — 
*"^°)  Josef  luiise)-,  Über  das  Empyem  der  Highmorshöhle.  Di.ssertat.,  Greifswald  1885.  — 
J.Killia)i,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Empyem  der  Highmorshöhle.  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
1887,  Nr.  10  (S.  277),  Nr.  11  (S.  321).  —  Emil  König,  Über  Empyem  und  Hydrops 
der  Stirnhi)hle.  Dissertat.,  Bern  1882.  —  H.Krause,  Ülber  Enipvem  der  Highmorshöhle. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  13,  S.  228,  S.-A.  -  »«")  Krieg,  Über  Empyem  des 
Antruni  Highiiun-i.  Württemberg,  ärztl.  Korrespondenzbl.  1888,  Nr.34,  35,  A.  —  ^'^^)  Ignaz 
Link,  Kasuistische  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  des  Empyems  der  Higlimor.sliölile 
nach  TvoL  Mikulicz.  Wien.  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  31 ,  S.-A.  —  «"")  J.  Mikulicz, 
Zur  operativen  Behandlung  des  Empyems  der  Higlimorshöhle.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1886, 
7.  Bd..  4.  Heft,  S.-A.  —  *"*')  Peltesohn  ,  Drei  Fälle  von  Eiteransammlung  in  Stirn-  und 
Augenhöhle.  Zentralbl.  f.  prakt.  Augenh.  1888,  Februar:  Bericht  in  Semon's  Zcmtralbl. 
V.  1888,89,  Nr.  3,  S.  104.  —  A.  J.  B.  Rolland,  Dilatation  des  Sinus  .sphenoidaux 
jtar  accnmulation,  et  retention  de  liquide.  Obstruction  des  arrieres  fosses  nasales  comme 
consequence.  Rev.  d.  Laryng.  1889,  Nr.  14,  S.  401.  —  "'"')  Ph.  Scheck,  Die  Erkrankung 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  und  deren  Behandlung.  Wien  1S9(),  Deuticke,  2.  Aufl.  — 
**'")  B.  Srhlegtendal ,  Fall  von  Emiiyem  des  Sinus  frontalis  bei  einer  87iährigen  Frau 
mit  glücklich  verlaufener  Operation.  Zentralbl.  f.  Chir.  1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl 
ir,  1885  86,  Nr.  11,  S.  486.  —  «■^)  K.  Schmidt,  Zur  Frage  der  Behandlung  v(m  Eitemngen 
in  starrwandigen  Höhlen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  8,  S.  173.  —  j/_  Schmidt, 
Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Antrum  Higliniori  Berlin  klin' 
Wochensclir.  1888,  Nr.  50,  S.  1012,  S.-A.  —  «■»)  Fug.  Schöller,  Über  die  Anbobrung  der 
Highmorshöhle  bei  Naseneiterungen.  Dissertat.,  Bonn  1885.  —  *"*)  G.  Schütz,  Beiträge  zur 

Lehre  vom  Empyem  der  Highmorshiihle.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1890,  Nr.  7  tl'.,  S.-A.  

'*'■"")  VV.  Schuster,  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Stirnlndilenempyems.  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
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IJ^SS,  Nr.  lu,  ■>()9.  —  ^"')  Felix  Semun,  Sonu'  points  in  tlie  etioloffv .  diafjnosis  and 
treatment  of  envpyema  of  the  antruni.  Transatt,  ot'  thc  odoutol.  Soc.  1889.  8.-A.  —  ;Stör/,; 
Uber  die  lokale  Behandlung  dos  Einpyenis  der  Hif^lnnorshölile.  Wien.  med.  Woehenschr.  1886, 
Nr.  48,  S.-A.  —  »")  Tornwaldt,  Über  die  explurative  Eröffnung  der  Kieferhöhle  niit  De- 
monstration eines  Kieferhöhlen-Trepans.  Naturtbrseher-Versammhing  in  Köln-  Bericlit  in 
Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  7,  8.  3(3^;.  —  Wernhcr,  Über  die  Auftreibung 
des  Sinus  maxillaris  durch  Flüssigkeiten,  besonders  durch  Sclileimzysten.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  19.  Bd.,  8.-A.  —  Eobet  t  Wirth,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  8tirnhölilen- 

erkrankungen.  Dissertat.,  Bonn  1881.  ~  Friedrich  Wolff,  Das  Empyem  der  Stirnliöhle. 
Dissertat.,  Bonn  1887.  —  E.  Wolfrom,  Zur  Therapie  des  Katarrlis  "der  Highmorsiiöhlf. 
Berlin,  klin.  Woehenschr.  1879,  Nr,  16,  S.  227.  —  *"*-)  Ziem,  Abszess  im  nntereu  Augen- 
lide bei  Eiternng  der  Kieferhöhle  nnd  Periostitis  einer  Zahnwurzel.  Allg.  med.  Zentral-Ztg. 
1887,  Nr.  48,  49,  8.-A.  —  Ziem,  Iritis  bei  Eiterung  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höhlen. Zentralbl.  f.  prakt.  Augenh.  1887,  Nr.  12,  S.-A.  —  Ziem,  Über  das  zweck- 
mässigste  Verfahren  zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle.  Therap.  Monatsli.  1888,  Nr.  45,  S.-A.  — 
Ziem,  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Kieferhöiile.  Berlin  klin 
Woehenschr.  1889,  Nr.  U  (S.  235),  Nr.  34  (S.  761),  S.-A.  —  Ziem,  Zur  Lehre  von 
der  Parotitis.  Monatsschr.  f.  Ohrenli.  [889,  Nr.  7,  S.  150,  S.-A.  —  Ziem,  Über  intra- 
okulare Erkrankungen  bei  Nasenleiden.  Monatssclir.  f.  Olirenh.  1889,  Nr.  8,  S.  174,  S.-A.  — 
''*^)  Ziem,  Intraokulare  Erkrankungen  bei  Nasenleiden.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1889, 
Nr.  38  (8.  833),  Nr.  39  (S.  857),  S.-A. 


d)  Nervöse  Begleitersclieiniiiig-en. 

Schriften:  Unter  1.  B.  1.  Nr.  131  Krat^chfner :  unter  II.  A  248b;  II.  ('.  370  M. 
Bresyen;  unter  II.  0.  371  Em mi tu/ha iis;  unter  II.  V.  372  B.  Fränkel\  unter  II.  374 
Hack ;  unter  II.  V.  375  Heymann ;  unter  II.  C.  376  Hopmann :  unter  II.  C.  378  Küpper ; 
unter  II.  ('.  385  Both  ;  unter  II.  ('.  m^Runye:  unter  II.  ('.        Schäfer  :  unter  IT.  C.  388 
Schech:  unter  11.  ('.  389  /•.  Stein:  unter  II.  C.  390  Suchannek:  unter II.  C.  392  Ziem.  — 
'  **"•')  Ell.  Aronsohn,  Künstlich  erzeugtes  Asthma  beim  Menschen.  Deutsch,  med.  Woehenschr. 
1889,  Nr.  17,  S.  339,  S.-A.  —  **"")  ./.  Baratoux,  Des  nevroses  reflexes  determinees  par 
les  affections  nasales.  Rev.  mens,  d,  Laryng.  1885,  Nr.  12,  S.  637  nnd  Progres  med.  1885, 
S.-A.  —  *^')  Bexchorner,  Subkutane  Injektionen  von  Cocain  salicylic.  bei  Asthma  und 
nervösem  Husten.  Monatsschr.  f.  Ohrenh".  1885,  Nr.  10,  S.  302,  S.-A.   —   «»2)  B.  Bett- 
maiin,  Ocular  troubles  of  nasal  origin.  Journ.  of  the  Amer.  med.  A.ss.  1887;  Berichtin 
Semon'.s  Zentralbl.  lA'.  1887/88,  Nr.  7,  8.  258.  —  *^'')  Emil  Bloch,  Die  sogenannte  nasale 
Foi'ui  des  Bronchialasthma.    Volk-mann's  Sammig.  klin.  Vortr.  Nr.  344,  Leipzig  1889.  — 
T.  Bobone,  Ein  Fall  von  Nieskrampf.  Boll,  de  mal.  d.  orecchio  etc.  1886;  Bericht  in 
Semons  Zentralbl.  IM.   1886/87,   Nr.  .3,  S.  83.  —  '***^)  Böcker,  Die  Beziehungen  der 
erkrankten  Schleimhaut  der  Nase  zum  Asthma  und  deren  Behandlung.  Deutsch,  med. 
Woehenschr.  1886,  Nr.  26  (S.  441),  Nr.  27  (S.  469),  S.-A.  —  s"«)  Fr.  H.  Bosirorth,  Hay 
fever,  asthma  and  allied  affections.   New-York  med.  .Toum.  1886,  S.-A.  —  ^^')  J.  V. 
Brandau,   Über  den  Zusamm<^nhang  des  Astlima   mit  der  habituellen  Hyperhidrosis 
pedum.  Deutsch.  liled.-Ztg.  1887,  Nr.  69,  8.  773,  8.-A.  —  »»»j  Brebion,  De  l'aphonie  eom- 
pl^^te  par  lesion  na.sale.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  etc.  1885,  Nr.  12,  S.  641.  —  "'*'*'')  M. 
Bre-fyen,  Das  Asthma  brondiiale  nnd  seine  Beziehungen  zum  chronischen  Nasenkatarrhe, 
.sowie  deren  lokale  Behandlung.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  216.  Leipzig  1882, 
Breitkopf  &  Härtel.  «»»)  Brüyelmann ,  Über  Asthma.  Deutscli.  Med.-Ztg.  1888,  Nr.  29  (S.  349), 
Nr.  30  (S.  361).  Nr.  31  (S.  373).  —       Brüyelmami,  Über  Nasenschwindel,  spez.  über  Ajh'o- 
sexia  nasalis.  Therap.  M(matsli.  1889,  Nr.  2,  8.-A.  —  *•")  Cartaz,  Nevroses  reflexes  d'origine 
nasale.  France  med.  1885,  Nr.  89,  90,  8.-A.  —  »'"*)  Wm.  H.  Daly,  On  the  relation  of  luiy- 
asthma  and  chronic  nasopharyngeal  catarrh.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  2, 
S.  157.  —  *°^)  Louis  El.sbery,  Reflex  and  other  phen(miena.  duc  to  nasal  disea.'^es.  Arch. 
of  Laryng.  Vol.  IV,  1883.  Nr.  4,  S.  253.  —  ®"'')  Fincke,  Epilejjsie,  geheilt  durch  Nasen- 
polypenoperation.  Deutsch,  med.  Woehenschr.  1885,  Nr.  4,  Ö.  50.  —  ""')   B.  Frankel, 
Über  den.  Zusammenhang  von  Astiima  nervosum  und  Krankheiten  der  Nase.  Berlin,  klin. 
Woehenschr.  L881.  Nr.  16  (S.  21),  Nr.  17  (S.  23s).  —  «^»)  B.  Frankel,  Fall^von  Faciali.s- 
ki-ampf,  von  der  Nase  aus  geheilt.  Deutsch,  med.  Woehenschr.  1884,  Nr.  25,  S.  398.  — 
""')  B.  Frankel ,  Morbus  Basedowii  mit  Nasenstenose.   Berlin,  klin.  Woehenschr.  1888, 
Nr.  6,  8  III.  —  ^""^)  William  C.  Glasyoir,  On  laryngeal  asthma.  Arcli.  of  Laryng.  Vol.  III, 
1882,'  Nr.  3.  8.  204.  —  **"*)  J-      ■  Gleitsmann ,   Über  Reflexneurosen  in  Folge  von 
Nast'nerkrankungen.  New-York  med.  Ree.  1886;  Bericht  in  .S'emox'.y  Zentralbl.  III,  1886  87, 
Nr.  2,  8.  35.  —  ^lo-j        Götze,  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Zusammenhang  gewisser 
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Nekrosen  und  Nasenleiden.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1884.  Nr.  ?)  (S.  163),  Ni-.  lO  (S.  177).  — 
»")  Gn'imng,  EeHex  ocular  Symptoms  in  nasal  affertions.  New-Vork  med.  Ree.  ]88(i; 
Berieht  in  t^etnon's  Zentralbl.' III.  1886'87,  Nr.  3,  S.  82.  —  ^'^)  ^it'/e,  l'ber  Aprosexia 
(die  Unfaliifrkeit.  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  bestimmten  Gegenstand  zu  lenken)  als 
Folge  von  nasalen  Störungen.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1887,  Nr.  43,  S.  934. 
•"*)  Gui/e,  Weitere  Mitteilungen  zur  Aprosexia  als  Folge  von  nasalen  Störungen.  Deutseh. 
med.  Woehensehr.  1888.  Nr.  40,  S.  815.  —  "*)  W-  ^«cÄr,  Über  eine  operative  Radikal- 
behandlung bestimmter  Formen  von  Migräne.  Asthma.  Heulieber,  soAvie  zahlreicher  ver- 
wandter Erscheinungen.  Wiesbaden  1884.  Bergmann.  —  '"^)  W.  Hack,  Tiber  die  Ent- 
stehung exsudativer  .sogenannter  rheumatischer  Prozesse  von  der  Naseuschleimhaut  aus. 
Fortschr.  d.  Med.  1.  Bd.,  1883,  Nr.  ;;!().  8.  «45,  S.-A.  —  ^'^)  W.  Hack;  Uber  chinir- 
gische  Behandlung  asthmatisclier  Zustände.  Berlin,  klin.  Wochenschi-.  1885,  Nr.  21  (S.  332), 
Nr.  22  (S.  353),  S.-A.  —  »*')  W.  Hack,  Über  Catarrhus  autumnalis  und  Heufieber. 
Deutsch,  med.  Woehensehr.  1886,  Nr.  9.  S.  141,  S.-A.  —  »'«)  W.  Hack,  Zur  operativen 
Thera])ie  der  Äfwcrfo/r 'scheu  Krankheit.  Deutsch,  med.  Woehensehr.  1886.  Nr.  25,  S.  425, 
S.-A.  —  Hönisch,   Zur  Ätiologie  und  Therapie  des  Asthma  bronchiale.  Berlin, 

klin.  Woehensehr.  1874,  Nr.  40,  S.  503.  —  ^*'')  ^.  Hartmann,  Supram-bitalneuralgie, 
hervorgerufen  durch  Empyem  der  Nebenhöhlen  der  Nase  in  Folge  von  Behinderung  des 
Sekretabflu.sses  aus  dem  mittleren  Nasengange.  Berlin,  klin.  Woehensehr.  1882,  Nr.  48, 
S.  732  —  **')  Tli.  Heryny,  Contribution  ä  l'etude  des  nevroses  reliexes  par  lesions  nasales. 
Aphonie  spasmodi(iue  et  spasme  du  larynx.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  etc.  1885,  Nr.  12, 
S.  646.  —  *^^)  Tli.  Heryng,  Des  nevroses  reilexes  de  terminees  par  les  aftections  nasales. 
Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1886,  Nr.  2  (S.  45).  Nr.  3  (S.  89),  S.-A.  —  ./. 
Herzog,  Der  nervöse  Schnupfen.  Rhinitis  vasomotoria.  Mitteilungen  der  Versammlung  der 
Ärzte  in  Steiermark.  1881,  S.-A.  ■ —  ®^'*)  J.  Herzog,  Der  akute  und  chronische  Nasen- 
katarrh mit  besonderer  Berücksichtigung  des  nervösen  Schnupfens.  Rhinitis  vasomotoria. 
Mitteilungen  des  Vereins  der  Ärzte  in  Steiermark.  1884,  S.-A.,  2.  Aufl.,  Graz  1886.  — 
*^^)  E.  Hofmann,  Spasmus  glottidis,  Reflexneurose.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885 ,  Nr.  7, 
S.  207.  • —  '^'^'^)  Hopniann,  Über  Reflexneurosen  und  Nasentumoren.  Tagebl.  d.  Naturforscher- 
Versammlung.  l885 ,  S.-A.  —  ^*')  Hopniann ,  Heilung  eines  Morbus  Basedowii  durch 
Besserung  eines  Nasenleidens.  Berlin,  klin.  Woehensehr.  1888,  Nr.  42 ,  S.  8.50,  S.-A.  — 
^^*)  H.  Hülshoff,  Über  nervösen  Schnupfen.  Dissertat.,  Bonn  1885.  —  ®*")  E.  Fletcher  Ingals, 
Hay-fever,  its  causes  and  eure.  Med.  news.  1885 ;  Bericht  in  Senion's  Zentralbl.  II,  188.5/86, 
Nr.  9,  S.  373.  —  ^'"')  Keimer,  Ein  Fall  von  nervösem  Husten  von  der  Nase  aus  geheilt. 
Deutsch,  med.  Woehensehr.  1885,  Nr.  40,  S.  688.  —  "*")  ^f/o//"Ä7em,  Fall  von  schwerem 
Asthma  in  Folge  von  Nasenpolypen.  Vollständige  Heilung.  Wien.  med.  Presse.  1884,  Nr.  24, 
Sp.  764.  —  °*"')  Köhler,  Zwei"  Fälle  von  Heufieber.  Berlin,  klin.  Woehensehr.  1886,  Nr  28, 
S.  378.  —  H.  Krause,  Die  nasalen  Reflexneurosen ,  in.sbesondere  das  na.sale  Asthma 
und  die  experimentelle  Trigeminusforsehung.  Deutsche  med.  Woehensehr.  1886,  Nr.  32, 
S.  549,  S.-A.  —  Lazarus,  Zur  Asthmatherapie.  Berlin,  klin.  Woehensehr.  1887,  Nr.  7, 
S.  110.  —  *^*)  3L  Lcrmoyez,  Sur  la  pathogenie  de  Tasthma  de  foin.  Ann.  d.  mal.  de 
larynx.  etc.  1888,  Nr.  3,  S.  140.  —  »*^)  E.  Legden,  Über  Bronchialasthma,  Berlin  1886, 
Mittler  &  Sohn.  —  ^^^)  L.  Lichtiritz ,  Des  zones  hysterogenes  observees  sur  la  Muqueuse 
de  voies  aeriennes  superieures  et  des  organes  des  sens.  Rev.  mens.  1886,  Nr.  12, 
S.  649.  —  '*^')  L.  Lichtwitz,  Zum  Studium  der  Nasen-Raehenreflexneurosen.  Prag.  med. 
Woehensehr.  1890,  Nr.  6,  S.-A.  —  ^'"*)  Löwe,  Epilepsie  bei  Schwellung  der  Nasenschleim- 
haut. Allg.  med.  Zcntral-Ztg.  1882,  Nr.  76;  Bericht  in  Monatsschr.  f,  Ohrenh,  1883, 
Nr.  6,  Sp,  119.  —  "ä")  B.  Longnet,  De  la  toux  nasale.  L'Union  med.  1884;  Berieht  in 
Semon's  Zentralbl.  II,  1885  86.  Nr.  1,  S.  9.  —  W.  LuUinski,  Asthma  und  Nasen- 
leiden. Deutsch.  Med.-Ztg.  1886,  Nr.  41,  S.  447.  —  »")  G.  Hunter  Mackenzie ,  Nasal- 
astluna.  its  cases  and  treatment.  Brit.  med.  .Tourn.  1885:   Bericht  in  Scnion's  Zentralbl. 

II,  1885/86,  Nr.  3,  S.  III.  —  ■'^'^)  John  N.  Mackenzie,  On  nasal  cough  and  the  existence 

of  a  sensitive  reflex  area  in  the  nose.   Americ.  .Tourn.  of  the  med.  sc.    1883.  S.-A.   

®*^)  John  X.  Mackenzie,  A.  contribution  to  the  study  of  coryza  vasomotoria  peiiodica  «r 
so-ealled  „Hay-fever".  New- York  med.  Ree.  1884."  S.-A.  —  ^**)  John  N.  Mackenzie, 
Observations  on  the  origin  and  eure  of  the  diseases  called  „Hay-Asthma"  (Coryza  vaso- 
motoria periodica).  Maryl.  med.  Journ.  1885 ,  S.-A.  —  »*^)  John  X.  Mackenzie Rhinitis 
.sympathetiea.  :Maryl.  med.  Journ.  XTI.  1885.  Nr.  24 ,  A.  —  f«)  John  X.  Mackenzie, 
The  production  of  the  so  ealled  „Rose  cold"  by  means  of  an  artificial  rose,  with  remarks 
and  historical  notes.  The  Americ.  Journ.  of  the  med.  sc.  1886,  S.-A.  —  ^47^  j^^/,,, 
X.  Mackenzie,  A  contribution  to  the  pathology  and  treatment  of  the  respiratory  vaso- 
motor  neuroses.  Transaet.  of  the  Americ.  Laryng.  Ass.  1886;  Berichtin  ^'mo«'*- Zentralbl 

III,  1886  87,  Nr.  4,  S.  154.  —  »")  Morell  Mackenzie,  Hay-fever.  II.  ed.,  London  1884*, 
Churehill.  —  9*»)  Masini,  Dei  raporti  dell  asma  con  alcu'ne  malatie  del  naso.  Gazz.  d' 
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osiütali.  188:5;  Bericht  in  Forls.  lir.  il.  Med.  J.  lN8;} .  Nr.  24,  8.8^10.—  9'")  .W/f/r/  v, 
Observation  a\m  eas  de  cephalee  4Ui)tidienn.^  datant  de  deux  ans,  >rnerie  par  la  cauteri- 
sation  nasale  et  Tablation  des  niasses  adenoides.  Rev.  mens.  d.  LarvnjL'.  1888,  Nr.  7, 
t^.  401.  —  MichelsoH,    Beseitijruns  astlunatiseher  Znstände   durch  NasenpolvpHU- 

Operation.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  33,  S.554.  -  Mosler,  Über  subkutane 
Injektioneu  von  Cocanium  salicyl.  bei  Asthma.  Deutscii.  med.  Wochenschr.  188(),  Nr.  11, 
170.  —  Alex.  Peyer,  Über  nervösen  Schnupfen  und  Speichelfluss  und  den  ätiolo- 
jriseheu  Zusammenhang:  derselben  mit  Erkrankung:  des  Sexualapparates.  Münchn.  med. 
Wochenschr.  188i),  Nr.  3,  4:  Bericht  in  Deutsch.  Med.-Ztg:.  1881»,  Nr.  7(»,  S.  811.  — 
Fritz  Pfuhl,  Ein  Fall  von  Heutieber.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  52,  S.  772.  — 
Philipp  Phoebtts ,  Der  typische  Frühsommerkatarrh  oder  das  sofrenannte  Heufieber, 
Heuasthma.  Glessen  18t>2,  Ri'ecke.  —  ^'^)  Wm.  Porter,  Obstruction  of  the  nares  a  cause 
of  asthma.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882.  Nr.  2,  S.  112.  —  »")  Bertili.  Paaf,  Zur 
Therapie,  des  Asthma  bronchiale  von  der  Nase  ansfrelost.  Dissertat..  Bonn  188(3.  —  L. 
Pf'thi,  Über  Reflexneurosen ,  bedingt  durch  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raumes. Wien  med.  Presse.  1886,  Nr.  37.  38,  39,  S.-A  —  L.  Pethi ,  J^mroaen,  ent- 
standen durch  Behandlung  des  Naseninnern.  Internat,  klin.  Rundschau.  1889,  Nr.  ,51,  52, 
'"^■-A.  ---  9"'')  Richter,  Über  nervöse  katarrhalische  Ait'ektionen.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1888,  Nr.  20,  S.  399.  —  ®**)  i<'/e6\'?,  Heufieber.  ^x/ex/^f/r^/'^fReal-Enzyklopädie.  II.  Aufl.,  1887, 
9.  Bd.,  S.  508.  —  Bererli/  Rohinson,  On  respiratory  neuroses  of  nasal  origin  (vaso- 
motor  coryza.  asthma).  New- York  med.  Ree.  188(i;  Bericht  in  Semon'.s-  Zentralbl.  III, 
1886,  87,  Nr.  3,  S.  84.  —  0.  Roe,  Hav-fever.  New- York  med.  Jonrn.  1887;  Bericht 

in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887,88,  Nr.  8,  S.  326.  —  J.  0.  Roe,  The  freciuent  de- 
])endence  of  persistent  and  so-called  congestive  headaches  upon  abnormal  condition  of  the 
nasal  passages.  New-York  med.  Ree.  1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89, 
Nr.  11,  S.  553.  —  ^^^)  Albert  Roseiiberg,  Zur  Beseitigung  der  von  der  Nase  ausgelösten 
Reflexneurosen  durch  Menthol.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  48,  S.  788.  —  Wilh. 
Roth,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  mit  Nasenkranklieiten  zusammenhängenden  Reflex- 
neurosen. AVien.  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  16,  17,  8.-A.  —  "e?')  j{(jf/ji(,ir:^  tjber  Retlex- 
erkrankungen  bei  Nasenleiden.  Stettin  1887,  S.-A.  —  9*')  Thomas  F.  Rtimbold,  On  the 
relation  of  nasal  catarrh  and  nasal  polypi  to  asthmatic  .Symptoms.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III, 
1882,  Nr.  2,  S.  118.  —  Saiuhtuinn,  Beiträge  zur  Ätiologie  des  Emphysema  pul- 
monum und  des  Asthma  nervosum.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  2,  S.  28.  — 
^^"1  Scharleicaldt ,  Die  Trigeminusneurosen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  37 
(S.  t)37),  Nr.  38  (S.  656).  —  Isaac  Schäfer,  Zur  Behandlung  des  Asthma  bronchiale 
mit  subkutaner  Injektion  von  Cocain,  salicylicum.  Dissertat.,  Greifswald  1886.  —  Max 
Sckäß'cr,  Zwei  Fälle  von  Asthma  und  ihre  Heilung.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1875, 
Nr.  12.  S.  138.  —  Max  Schäfer,  Asthma  und  seine  Behandlung.    Deutsche  med. 

Wochenschr.  1889.  Nr.  32  fS.  4()3).'Nr.  33  (S.  418).  S.-A.  —  ^^^)  Max  Schäfer,  Aphonie 
als  Reflexneurose  von  der  Nase  ausgehend.  Monats'schr.  f.  Ohrenh.  1886.  Nr.  11 ,  S.  347, 
S.-A.  —  9'')  Ph.  Schech,  Klonische  Krämpfe  des  weichen  Gaumens  mit  objektivem  Ohr- 
geräusch in  Folge  von  nasaler  Trigeminusneuralgie.  Münch,  med.  Wochenschr.  1886, 
Nr.  22.  S.-A.  —  Ph.  Schech,  Über  Asthma.  Münch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  40,  41, 
S.-A.  —  9")  //.  Schinultz,  liber  den  Wert  einer  rhinochinirgischen  Behandlung  des 
Asthma  nervosum  und  anderer  zum  Teil  reflektorisch  veranlasster  Krankheitserscheinungen. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  18,S5.  Nr.  29  (S. 459),  Nr.  31  (S.  494).  Nr.  32  (S.  511),  S.-A. — 
9'*)  E.  Schinier/eloir,  Asthma  considered  specially  in  relation  to  nasal  diseases.  London 
1890.  Lewis.  —  *'9)  Schneider,  Einige  Fälle  von  geheilter  Reflexepilepsie  der  Nase. 
15erlin.  klin.  Wochenschr.  1889.  Nr  43,  S.  934.  —  °^')  J.  Schnetter,  Der  nervöse  Kopf- 
schmerz. Heidelberg  1889.  Winter.  —  ^*')  Schnitzler,  Über  Asthma,  insbesondere  in 
seinen  Beziehungen  zu  den  Krankheiten  der  Nase.  Wien.  med.  Presse.  1883.  Nr.  2(J  (Sp.  6^3), 
Nr.  21  (Sp.  665).  Nr.  22  (Sp.  697).  Nr.  23  (Sp.  729),  Nr.  25  (Sp.  793),  Nr.  28  (Si).889),  Nr.  30 
(Sp.  953).  Nr.  36  (Sp.  1126),  Nr.  40  (Sp.  1257).  —  "*")  A.  Schiranebach  ,  Ein  Beitrag  zur 
Kasuistik  der  Na.senkrankheiten.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1884.  Nr  46 .  S.-A.  — 
^*'*)  0.  Seifert,  Klonische  Krämjjfe  des  weichen  Gaumens  mit  objektivem  Ohrgeräusch  in 
Folge  von"  chrtmLschcr  Rhinitis.  Internat,  klin.  Rundschau.  1887,  S.-A.  —  ^'^*)  Karl  Seil  er, 
Two  cases  of  reflex  laryngeal  cough,  due  to  irritation  of  the  nasal  mucous  membrane. 
Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  3.  S.240.  —  ®*^)  Felix  Semon,  Unilateral  incomplete 
(iraves's  dis'ease  after  removal  of  nasal  polypi.  Brit.  med.  .Tcmrn. ;  Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  VI.  1889,  90.  Nr.  5,  S.  238.  —  "®*)  Sommerbroät,  Mitteilung  von  Heilungen 
pathologischei-  Zustände,  welche  durch  Reflexvorgänge  von  der  Nase  her  bewirkt  werden. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884.  Nr.  10.  S.-A.  —  ^^'')  J.  Sommerbrodt,  Über  Nasen-ReHex- 
neuro.sen.  Berlin  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  10,  S.-A.  —  "**«)  Franz  Strauscheid,  Über 
die  Beziehungen  der  Na.senkrankheiten  zum  .\sthnia  nervosum,  bronchiale  etc.  Dissertat., 
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Bonn  1884.  —  ^**)  L.  Wille,  Der  Trigeminiishusten.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885. 
Nr.  16  (S.  2.')-^).  Nr.  17  (S.  :;i74).  —  ''^°)  Ziem,  Über  die  Abliangigkeit  der  Emire.si.^ 
nocturna  vön  Na.senubstruktion.  AUg.  med.  Zeiitral-Ztg.  1885,  Nr.  Ü4,  S.-A.  —  ^^^)  Ziem, 
Über  die  Ai)hängigkeit  der  Migräne  von  Krankheiten  der  Nasenliöhlen  und  der  Kiefer- 
hi)hle.  AUg.  med  Zentral-Ztg.  l,S8ü,  Nr.  35.  3Ü.  t*.-A. 

l.'r Sachen.  Man  liat  droi  Formen  der  Dauerentziindinii;-  vm  nnter- 
.scheiden.  die  eintaelie  (sehleiniii;-eiteri<i-e) .  eiteri«;-e  und  übelriechende, 
zum  Schwund  de.s  (Jewebes  führende.  Bei  der  einfaclien  Entziindun-- 
konunen  in  erster  Linie  unzweifelhaft  erl)liche  EinHüsse  in  Betracht,  wie 
ül)erhaui)t  Personen,  welche  von  (leburt  her  oder  in  Foli;-e  von  frischen 
an.steckenden  Krankheiten  kr.rperlich  schwach  sind,  zu  Danerentzündunii- 
insbesondere  der  Nasen.schleindiaut  neii;en.  Die  früher  i;anz  all<;-eniein 
zu  den  I  rsachen  gezählte  Skrojjhulose  habe  ich  immer  nur  als  eine 
Folj>:eerscheinun<>-  betrachtet.  Die  neueren  Forschungen,  welche  jene  als 
Tuberkulose  erkannt  haben,  bestätigen  meine  Autfassung,  wie  es  denn 
überhaupt  gar  nicht  mehr  zweifelhaft  ist,  dass  die  8kro])hulose,  Tuber- 
krlose.  der  Lu])us  der  Nase  und  des  (iesichtes  auf  dem  Boden  einer 
Dauerentzündung  der  Nase  mit  den  wunden  nässenden  Stellen  besonders 
bei  Kindern  erwächst.  Die  Dauerfonn  der  Nasenentzündung  geht  gewiss 
in  sehr  vielen  Fällen  auch  durch  häutig  sich  ^\  iederholende  frisclie 
Schnu))fen  hervor.  Nasen])oly])cn  sind  nicht  zu  den  I  rsachen.  sondern 
zu  den  Folgeerscheinungen  zu  rechnen.  Dagegen  machen  ^'erengerung•en 
der  Nase  durch  Verkrümmungen  der  Scheidewand,  sowie  starke  Ver- 
grr)sserung  der  Rachenmandel,  sowie  der  Gaumenmandel  zur  Dauerent- 
zündimg geneigt,  liemerkenswert  ist  auch,  dass  solche,  die  gewohidieits- 
mässig  an  trägem  Stiddgang  leiden ,  in  Folge  des  starken  Fressens 
Stauungen  in  der  Nase  erleiden ,  was  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Ent- 
wiekelung  von  Schwellungszuständen  bleiben  kann.  Übrigens  sei  noch 
auf  den  im  allgemeinen  Teile,  sowie  auf  das  bei  der  frischen  Entzündung 
gelegentlich  Einatnmng  chemisch  und  äusserlicb  wirkender  Staubarten 
Gesagte  hingewiesen. 

Die  eiterige  Dauerentzündimg  gellt  zweifellos  aus  der  frischen 
Form  durch  Vernachlässigung  oder  ungeeignete  Behandlung  dieser  hervor; 
aber  auch  an  die  einfache  Form  kann  sich  eine  eiterige  reihen ,  da  ja 
Eiterkokken  in  Menge  eingeatmet  werden  und  bei  Schwellungszuständen 
in  der  Nase  einen  vortrefflichen  Entwickelungsboden  tinden.  Die  eiterige 
Entzündung  kann  aber  auch  aus  der  KieferhiUde  übergeleitet  werden, 
nachdem  eine  solche  in  derselben  durch  eine  kranke  Zahnwurzel  ent- 
standen ist. 

Die  übelriechende  Form  der  Dauerentzündung  fStinknase) 
geht  fast  zweifellos  aus  den  beiden  anderen  Formen .  am  wahrschein- 
lichsten aber  aus  der  eiterigen ,  durch  Hinzutreten  einer  den  üblen  Ge- 
ruch bedingenden  Frsache  hervor.  Ich  habe  sdion  anderwärts  ^\2^Y- 
zulegen  versucht,  dass  hierbei  üblen  Geruch  erzeugende  Eitererreger  die 
Hauptrolle  spielen  müs.sten.  Die  später  von  Hajek^^"')  gefundene  Stäbchen- 
art dieser  Gattung  dürfte  sich  nnt  dem  Fftss(?/"schen  Bacillus  ])yogenes 
foetidus  decken.  Der  bei  der  übelriechenden  Form  so  häutig  sich  tindende 
Ge websseh wund  hat  eine  genügende  Erklärung  bisher  noch  nicht 
gefunden.  Sicher  ist  nur.  dass  er  s])äter  als  der  üble  Geruch  auftritt, 
denn  man  findet  diesen  auch  bei  starker  Schlehidiautschwellung ;  innner 
aber  ist  alsdann  Eiterung  in  der  Nase  vorhanden,  während  hinwiederum 
nicht  bei  Jeder  Fiterung  übler  Gerucli .  abgesehen  von  dem  l)ekannten 
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ta(l(Mi  Kiteriionu'ho.  «»vtuiulcn  wird.  Das  orklärt  sich  ja  aiicli  liinlän^'licli 
daraus,  dass  die  nioiston  Eiterorro^-or  kcinon  s(»';<Miannteii  iil)l(>n  (Jcriieli 
or/ou«;vn.  Wie  ii'li  soliou  frülier  dar/ulegen  viM-suclite .  erkläre  ieli  mir 
den  (iewehsselnvund  als  eine  Krsch(t|)tnngserselieiiiuiin-  in  Folju'e  iang- 
daiiernder  Kiteriini;-  in  der  Nase.  Ks  kann  wo)  als  ni(")';licli  ang-eselien 
werden,  dass  die  Eitererreger  zunächst  in  die  Drüsen  eindringen,  diese 
/um  Scliwund  bringen  und  damit  nicht  mir  ein  \'ersieclien  der  Abson- 
derung;, sondern  auch  eine  sehr  starke  Schrumpfung  der  Schleiinliaut, 
die  ja  zum  grossen  Teile  aus  Drüsen  besteht,  erzielen.  Durch  den  Druck 
der  schrum])tenden  Scbleindiaut  tritt  natürlich  auch  Schwund  des  Knochen- 
gerüstes ein.  Damit  erweitert  sich  die-Xasenhi'dde  nngew()hnlicli  und  die 
t^lmehin  sehr  zähe  und  krustige  Absonderung  kann  durch  Schnauben 
nur  unvoUkonunen  entfernt  ,  werden ,  da  der  durch  die  hinteren  Nasen- 
(»tfnungen  in  die  Nasenhöhle  eintretende  Luftstrom  in  dieser  wegen  ihrer 
ungewöhnlichen  Erweiterung-  erheblich  verlangsamt  wird  und  an  Kraft 
einbüsst.  Durch  das  Sitzenbleil)en  der  abgesonderttMi  Eiternuissen  bleiben 
in  der  Nase  natürlich  auch  die  den  üblen  (ieruch  erzeugenden  Eiter- 
erreg-er  zurück.  Daraus  erklärt  sich  denn  auch  der  unausstebliclie  Ge- 
stank, den  solche  Kranke  verbreiten,  sobald  ihre  Nase  mit  jenen  Krusten- 
ballen g-efüllt  ist.  aber  auch  die  lieseitigung  des  (lestankes,  sobald  letztere 
entfernt  siiul.  So  kihmen  wir  auch  begreifen,  weshalb  der  (iestaidv  nie 
so  stark  und  anhaltend  ist .  so  lange  noch  die  Nasenschleindiaut  ge- 
schwollen und  die  Absonderung-  deslialb  eine  reichlichere  ist;  denn  bei 
diesem  Zustande  wird  der  sich  bildende  Eiter  mit  den  übelriechenden 
Erreg-ern  häutiger  und  rascher  entfernt. 

Ich  konnne  denmach  innner  wieder  auf  meine  urs])rüng-liche  An- 
schauung zurück .  dass  die  übelriechende  Form  der  Dauerentzündung- 
auf eine  \'ernaclilässigung^  dieser,  sowie  auf  ungünstigere  Lebensver- 
hältnisse überhaupt  zurückzuführen  ist  und  dass  sie  deshall)  auch  mehr 
b(M  der  ärmeren  als  reicheren  Bevölkerung-  gefunden  wird.  Daraus  er- 
klärt ja  auch  Stork  die  von  ihm  mit  dem  l)esonderen  Namen  der  chronischen 
niennorrhoe  *)  der  Nasen-.  Kehlkopf- und  Luftröhrenschleindiaut  beleg-ten 
Krankheit,  welche  er  hau])tsächlich  bei  der  schnuitzigsten  Klasse  der 
Bevölkerung-  von  (Jalizien.  Polen,  der  Wallaehei  und  Ik^ssarabien  ge- 
funden hat. 

Die  Eiterung  der  Nebenh()hlen  der  Nase  kann  von  dieser  selbst 
fortg:eleitet  sein,  wie  es  meist  nut  der  Stirn-.  Keilbein-  uiul  Siebbeinhöhle 
der  Fall  sein  wird.  oder,  wie  bei  der  Kieferhöhle  sehr  häutig,  durch 
eine  in  die  letztere  hineinragende,  von  eiteriger  Entzündung  l)efallene 
Zahnwurzel  bedingt  werden.  Auch  dürfte  besonders  die  Kieferhiihle  der 
(iefahr  einer  eiterigen  Entzündung-  iinterliegen ,  wenn  im  mittleren 
Nasengange  nahe  ihrer  natürlichen  Öffnung  Eingriffe,  wie  Ih-ennen, 
Ätzen.  Beseitigung-  von  Polypen,  vorgenonnnen  werden,  wenn  nicht 
frühzeitig-  für  ung-ehinderten  Abüuss  der  sich  nunst  einstellenden  eiterig-en 
.Vbsonderung-  gesorg-t  wird. 

M  e  r  k  ni  al  e  und  Be  fu  n  d.  Am  hervorstechendsten  macht  sich  die 
unterbrochene  oder  dauernde  A'erlcgung  bald  einer,  bald  beider  Nasen- 
hälften  bemerkbar.    Ziendieh  in  gleiche  Linie  damit  ist  die  vermehrte 

Der  Ausdruck  Blennorrhoe  deckt  eigentlich  nicht  das  Hauptmerkmal  der 
Krankheit,  da  er  S  c  h  lei  ni  f  l  u  s  s  bedeutet,  wahrend  es  richtig  Eitertluss  (IVorrhoe) 
lieissen  niü.sste. 
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Ahsoiidonniii-  iiiul  «Ii»'  Al)iialiiiii'  des  (U'nu'livcrmüjAViis  zu  stellen. 
Selnnerzeii  und  Brennen  verursacliende  kleine  Einrisse,  Wunden,  (»her- 
tlächliclie  (leweb.sverluste  an  den  Nasen iittnuniien  finden  sieh  besonders 
bei  Kindern  niebt  selten.  Je  stärker  die  Xasenveren.ü-erunii-  ist.  desto 
niebr  ist  der  (lesiebtsausdruck  verändert:  der  Mund  wird  beständii;-  offen 
-ehalten.  Während  des  Schlafes  tritt  dadureh  eine  Austrocknun^;-  der 
Mund-  und  Racbenschleindiaut  ein  und  in  Fol^-e  dessen  rd'teres  Auf- 
waelien.  nnruhi<i,-er .  nieht  en|uicken(ler  Schlaf,  schwere  Träume.  Al]t- 
druckanfälle.  Die  Kranken  wachen  mit  wirrem  Koi)fe  auf  und  iiaben 
das  (iefühl  fortdauernder  Krmüdun^-  und  Schlafsucht.  Die  Xasenfiiii;-el 
sind  Schlatt",  die  Xasenjicsichtstälteii  verstrichen.  Der  (n'sichtsausdruck 
wird  (hn-ch  alles  dies  ein  l)eisi»iellos  dunnner.  ja  blödsinnii;-er.  Nasen- 
bhiten  findet  si<'li  ziendich  häufi«;-;  leidet  Jemand  daran,  so  nuiss  sofort 
der  Verdacht  aufstei;4-en.  dass  eine  Xasenenfziindun^-  vorlianden  ist.  Auch 
unii-ewöhnliche  RJHe  der  Xasenliaut .  bescmders  der  Nasenspitze,  niuss 
s(delien  Verdacht  erwecken ;  stellt  sieh  die  Röte  zuerst  nur  flliehtig-,  z.  B. 
besonders  bei  Blutandranjn-  nach  dem  Kopfe  ein,  so  wird  sie  mit  der 
läng-eren  Dauer  der  Entzündung-  eine  bleibende,  die  bei  Verschlimmerung 
der  letzteren  sich  gleichfalls  vermehrt.  Stets  klagen  diese  Kranken  über 
ein  heisses  Gefühl  in  der  Nase,  verljunden  mit  Druckgefühl  in  derselben. 
Mit  dem  zeitweiligen  Schwenden  dieser  Beschw-erden  verliere  sicli  auch 
zeitweilig  die  Xasenröte.  Tränenträufeln .  häutiges  Niesen ,  ja  Nies- 
krämpfe shid  nicht  selten  Begleiterscheinungen.  Besonderes  Gewicht 
muss  auf  die  Erkrankungen  des  Auges .  von  denen  Entzündung  der 
Bindehaut  und  des  Tränensactkes.  sowie  Flimmern  am  liäufigsten  sind, 
gelegt  wei'den.  Bezüglicli  der  Erkrankung  des  Tränensackes  hat  Gruhn 
jüngst  ])erichtet,  dass  in  allen  solchen  Fällen  der  Würzburger  Augen- 
klinik auch  Entzündung  der  Nase  bestanden  habe.  Häufige  Begleit- 
erscheinungen von  Nasenentzündung  sind  auch  Schwindelgefühl ,  Druck 
und  Schmerz  in  der  Nasenwurzel-,  Stirn-  und  Schläfengegeiul  mit  Aus- 
strahlung bis  in  den  Hinterkopf;  auch  Gedäclitnissschwiiclie  und  Un- 
fähigkeit ,  seine  Gedanken  auf  einen  bestinnnten  Gegenstand  zu  ver- 
einigen (Seiler),  sind  nicht  selten  vorhanden.  Asthmatische  Beschwerden 
einschliesslich  zeitweise  auftretender  Kurzatmigkeit  nnt  Beklenmmngs- 
gefühl  auf  der  Brust  müssen  stets  Verdacht  auf  eine  Nasenentzündung 
(uiit  oder  ohne  Polypenbildung)  erwecken.  Es  ist  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen,  dass,  wo  Asthma  vorhanden  ist,  auch  eine  Dauerentzündung 
bei  sachverständiger  Entersuchung  gefunden  werden  wird.  Ob  aber  mit 
der  Beseitigung  der  letzteren  auch  jenes  endgiltig  entfernt  werden  kann, 
hängt  nicht  nur  von  dem  Allgemeinzustande,  sondern  au(di  davon  al). 
ob  die  in  den  Lungenw^egen  im  Laufe  der  Zeit  entstandenen  \'er- 
änderungen  wieder  rückgängig  sich  machen  lassen.  Die  Schmerzen  im 
Bereiche  der  Stirnnerven,  halbseitiger  Koi)fschmerz  sind  ziendich  häufige 
Begleiterscheinungen  einer  insbesondere  im  oberen  Teile  der  Nase  vorhan- 
deiuMi  entzündlichen  Schwellung.  Auch  Fallsucdit  und  Bettnässen  sind  in  Ver- 
bindung mit  Dauerentzündung  l)eobachtet  worden,  wie  auch  iuirtnäckiger 
Hustenreiz  und  zuweilen  Stinnnritzenkranipf  als  Begleiterscheinungen 
gefunden  \^•el•den.  Gar  nicht  selten  klagen  mit  Nasenverstoi)fung  behaftete 
Kranke,  welche  ihre  Stimme  berufsmässig  mehr  als  gewiUinlich  anstrengen 
nuissen,  dass  letztere  frühzeitig  ermüde  oder  heiser  werde;  sie  haben 
das  (iefühl.  wie  wenn  der  Kehlko])f  des  langen  Kampfes  gegen  das  in 
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(lor  Naso  hostoluMule  Atinuiii;sliiii(l('n)iss  müde  würde  mid  dcslialh  dou 
Dienst  vorsai;v. 

Ueinerkenswert  ist  auch.  <iass  zinveiloii  in  \  erhindun«;'  mit  J)auer- 
enty.iindnnji-  und  ahliän^-ij;-  von  dieser  Speiclieltinss ,  Seinnerzen  in  den 
Annen.  Steelien  auf  der  lirnst  und  zwiselien  den  Sclinlterhlättern  ii.  s.  w. 
beohaelitet  worden  sind.  So  vorsieliti^-  man  in  der  i>e\\ertnn;^'  aller  dieser 
Erselieinnn-ien  aneii  sein  nuiss,  so  dürfen  dieselben  doch  auch  nielit 
unterseliät/.t  werden.  Konnnt  es  doeli  g-ar  nieht  so  selten  vor,  dass 
Kranke  als  Merkwür(lii;keit  herieliten .  dass  dieser  oder  jener,  .lahre 
lanji-  trotz  aller  Ueliandlnn«;'  bestandene  Seinnerz  naeli  der  Nasenbe- 
liandlnnj;-  spurlos  verschwunden  sei. 

Manchmal  wird  als  autitalli^v  Tatsache  mitgeteilt,  dass  ^■ele;;'entlieli 
ii'esehleelitlicher  Erre^uni^en  und  während  der  Dauer  der  Ke<i-el  die  Nase 
niehr  versehwelle  und  reichlicher  absondere.  Andere  wieder  berichten, 
dass  jieleji-entlich  Jeder  Erregunj;'  ihr  Stockschnupfen  plötzlich  sich  ver- 
sehlinnnere. 

In  Hezu^'  auf  die  Schleimabsonderun^-  ist  im  Besonderen  noch  zu 
bemerken,  dass  es  nieht  wenio-e  Kranke  ^ibt,  welche  dieselbe  weni^-stens 
hezü^ilich  der  Nase  gänzlich  läu'inen.  vielmehr  behaupten,  sie  hätten  stets 
eine  ..trockene  Nase"  und  brauchten  niemals  eines  Taschentuches  sich 
zu  bedienen.  Dies  sind  die  unter  dem  Namen  S  to  e  k  s  c  Ii  n  n  p  fe  n  allcr- 
wärts  l)ekannten  Fälle.  Solche  Kranke  kla';en  aber  umso  mehr  über 
llalsbeschwerden.  indem  sie  dort  durch  massenhaften  Schleim  beständii;' 
i;'e(piält  werden;  ^-leichzeiti«;-  kla'i'en  sie  über  hefti,i;'es,  anhaltendes  Brennen 
und  Kratzen  hn  Hals,  sowie  über  Druck  und  Frenidkih-per^efühl  daselbst; 
nieht  selten  werden  diese  Beschwerden  in  die  Genend  des  Kehlkopfes, 
ja  selbst  in  die  Kehl<i,rul)e  verleibt.  Manche  Kranken  kla<;'en  auch,  dass 
sie  zuweilen .  besonders  Nachts,  einen  Ersticknn^sanfall  bekämen .  der 
erst,  nach  W'assertrinken  oder  Herausbetordern  trockenen  Sehleimes  be- 
seitigt werde. 

Bei  der  j;vwr)hn liehen  eiterig-en  Dauerentzündunj;'  ist  neben  der 
oft  beträchtlichen  Verstopfun.ü-  der  Nase  die  beständiji'C  Absondernnii- 
von  Eiter  die  Hanptklage.  In  manchen  Fällen  wird  bei  bestimmter 
Lafi'erunf;-  oder  beim  Bücken  die  Absonderung'  ])lötzlich  erheblich  ver- 
mehrt. In  der  Naeht  fiiesst  der  Fiter  in  den  Hals  und  bildet  dort  oft 
dicke  zähe  Massen  ,  die  g-rosse  Schwierigkeit  bei  Beseitigungsversuchen 
machen;  alsdann  fehlt  auch  nie  ein  gewisser  übler  (Jernch  ,  der  jedoch 
von  dem  der  dritten  Form  eigenthümlichen  noch  sehr  verschieden  ist. 
In  einig-en  wenig-en  Fällen  findet  man  käsige  Massen  in  der  Nase,  so 
dass  dadurch  eine  ganze  Nasenhälfte  verstopft  sein  kann.  Ich  habe  drei 
solcher  Fälle  beobachtet  und  nuisste  bei  dem  Frfolge  der  eingeschlagenen 
Behandlung-  annehmen ,  dass  die  käsigen  Massen  lediglich  durch  Ein- 
dickung-  des  nicht  herausgeschneuzten  zähen  Fiters  (vielleicht  in  \cr- 
bindung-  mit  Bildung  von  Pilzrasen)  in  der  Nase  selbst  entstanden  waren. 
Seheeh  scheint  nur  Fälle  beol)achtet  zu  haben .  in  welchen  auch  die 
Nebenhöhlen  erkrankt  waren. 

Bei  der  übelriechenden  Dauerentzündung  ist  das  hervor- 
stechendste Merkmal  der  Gestank,  dessen  Stärke  von  der  Dauer  und 
der  Ausdehnung-  der  Erkrankung-  abhäng-ig  ist.  Die  Absonderung  ist 
dabei  meist  wenig-  flüssig-,  so  dass  sich  die  Eitermassen  in  der  Nase 
und  im  Nasenrachenraum  anhäufen,  zusannnenballen  oder  die  Räume 
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wie  eine  Tapete  aiiskleitleii.  Die  Kranken  beol>aehten  alsdann  öfters 
den  \biranü-  von  sokdien  einüetn.ekneten  Massen,  die  einen  anssn-- 
ordentlielieii  (k'stank  verbreiten.  Jedesmal  naeb  solelien  Abf;ang-en  tu  den 
sich  die  Kranken  wesentlieli  erleiebtert.  was  jedoch  nicht  lanj;e  vorhält. 
Die  Besehwerden  des  SförÄ-schen  l^iterHiisses  sind  im  Wesentlichen  die- 
selben wie  diejenig-en  der  Stinknase  ;  sie  sind  mir  stärker  und  Ijezieiien 
sich  auf  ein  'aus-ebreiteteres  Cebiet.  indem  nicht  nur  der  Kactien, 
sondern  aucli  der  Kehlkopf  und  die  Luftri'.hre  in  i;-leicher  Weise  wie 
die  Nase  befallen  sind.  Das  (Jeruchsvermi'.-en  ist  bei  dieser  Lrkrankuiii»-, 

Abbildung  97. 


Linke  N  a  s  e  n  Ii  ö  Ii  1  e. 

H  Lappige  Verdickung  der  Schleimhaut  des  vorderen  Endes  der  iniUleren  Muschel  (M).  Sowol  diese 
.  wie  die  untere  Muschel  (U)  zeigen  besonders  an  ihrem  hinteren  Ende  starke  Verdickung  der  Schleim- 
haut. T  Olirtrompete.  P  l'olypen  im  ot)eren  (^ange  (Zuckerkandl). 

sowie  in  allen  hidiereii  Graden  von  Stinknase  erloschen ,  ein  Umstand, 
der  die  armen  Kranken  verhindert,  den  üblen  Geruch,  welchen  sie  ver- 
breiten, selbst  zu  erkennen  und  Heilung-  dag-eg-cn  zu  suchen;  ihre  l  in- 
gebung-  sucht  sie  miiglichst  zu  meiden,  so  dass  sie  g-ewiihnlich  von  jeder 
Geselligkeit  ausgeschlossen  sind  und  ihr  Lel>ensglück  bedroht  sehen. 

Bei  der  vorderen  Xasenspiegelung  bemerkt  man  bei  den  mit  Dauer- 
entzündung behafteten  Kranken  ausserordentlich  häufig  Einrisse  an  den 
Nasenlöchern,  oberflächliche  Geschwürchen  an  den  Naseneingäiigen  nnd 
am  vorderen  Teile  der  Scheidewand,  sowie  nässende  Hautausschräg'e  in 
der  Um^^ebung  der  Nase.  Diese  krankhaften  Erscheinungen  rühren  von 
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der  nicht  selten  ;it/.('n(l{>n  NascnahsiMidoruntf.  vom  i;-owaltsanKMi  Kntfcrncn 
einptrocknotcM-  Kniston.  sowie  vom  Kratzen  mit  den  Fin^rrn  lier.  Aus 
ji-leidier  Trsaelie  rliliren  auch  die  am  vorderen  Teile  der  Seheidewand, 
sowie  besonders  an  der  unteren  l'nn-andnni;-  des  inneren  Nasenloches 
nicht  selten  sich  findenden  blutenden  Stellen  her.  Rlutende  Stellen  findet 
man  fast  ebenso  ot't  am  vorderen  ImhIc  der  mittleren  Muschel,  sowie  im 
oberen  Teile  des  mittleren  Xaseni;-an<;'es.  Auch  sie  miiren  oft  durch  iiv- 
waltsames  Herausschneuzen  dort  nicht  selten  festhaftender  liorken.  aber 
auch  durch  das  dabei  sehr  heftip,'e  Tressen  und  die  dadurch  bedingte 
lUutstauung  hervorgerufen  werden. 


Alibildiini,'  W. 


Linke  N  a  s  p  n  Ii  ö  Ii  1  e. 

Mittlere  Muscliel  (Jf)  entfernt.  71  Siebbeinblase.  B  T^appige  Verdickung  der  Schleimhaut  des  hinteren 

Endes  der  unteren  Muschel  (O)  (Zuckerkandl). 

Bei  der  einfachen  Dauerentzündung  findet  man  sfets  Schwellung 
der  Nasenschleimhaut ;  Stärke  und  Ausdehnung  der  Schwellung  sind 
natürlich  sehr  verschieden  in  den  einzelnen  Fällen.  Am  meisten  findet 
man  betroffen  die  untere  Muschel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  das 
vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  und  die  Xasenscheidewand  im 
Bereiehe  ihres  Höckers.  Diese  Schwellung  beruht  zumeist  auf  der  be- 
sonderen Eigenschaft  des  in  der  Nase  vorhandenen  Schwellgewebes; 
doch  ist  auch  die  Schleimhaut  sen)st  geschwollen,  beziehungsweise  ver- 
dickt. In  vielen  Fällen  kommt  es  besonders  an  den  Enden  der  Muscheln, 
zumeist  am  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel .  zu  mehr  oder  weniger 
abgesetzten  polypenähnlichen  Geschwülsten  (Abbildg.  97  und  98),  welche  ein 
ausgebildetes  .Schwellgewebe  enthalten  und  demnach  zeitweilig  grösser 
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1111(1  kloilior  tTsclioiiieii.  Häuti<;'  auch,  walirseheinlicli  unter  ^•eei^iiieten 
äusseren  \'erliälrnisseii.  ^ivlaii^t  die  Xeiouni;-  zu  ^'erdiekung•  der  Sclilemi- 
haut  insbesondere  an  der  mittleren  Museliel  in  wirklielier  Polypenbildunii- 
zum  Ausdrucke. 

Die  Sclileiniiiaut  der  unteren  Muschel  tindet  sich  hauptsächlich  an 
ihrem  freien  Kaiide  entlang-,  sowie  vorzüglich  an  ihrem  hinteren  Ende 
nicht  selten  «ianz  erheblich  o-eschwollen.  Der  untere  Nasengang-  ist  durch 
solelie  Schwellung  oft  gänzlich  verstrichen  und  die  Sclileiinhaut  der 
Muschel  weist  nicht  selten  fi»rinliche  Querwülste  auf,  die,  wenn  sie 
w  eiter  sich  vergrössern .  w  ie  Blätter  eines  Buches  nebeneinander  liegen 
und  verschoben  werden  können.  Die  Farlie  der  Schleimhaut  ist  in  ge- 
ringeren (iraden  von  Entzündung  und  Verdickung  meist  ziendieh  lebhaft 
rot;  in  den  hohen  Graden  jedoch  ist  sie  gewJdinlicli  graurötlich  bis 
grauweiss.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Sclileiinhaut  der  an  die  untere 
Muschel  sich  anschliessenden  äusseren  Xasenwand  fast  stets  in  cnt- 
si)rechender  Weise  mitgeschwollen  ist  und  dass  diese  Schwellung  sich 
gewöhnlich  l)is  zum  Nasendache  erstreckt. 

Die  Schleimhaut  der  mittleren  Muschel  ist  am  vorderen  Ende  nicht 
selten  sack-  oder  lapi)enartig  geschwollen;  auch  der  freie  Rand  weist 
in  manchen  Fällen  diese  Schwellungsart  auf.  Die  Farbe  ist  fast  stets 
eine  grauliche,  durchscheinende,  sulzige. 

Abbildung  99. 
Uli  mr 
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1 


ul  ur 

Polypöse  Wulstiing  der  hinteren  Muschelenden. 

7"/'  Ohrtrompeten,  ml  Nichtgeschwollene  linke  mittlere  Muschel,  mr  Geschwollene,  teilweise  himbeer- 
artig gewulstete  rechte  mittlere  Muschel,  nl  Linke  untere  himbeerartig  gewulstete  Muschel,  ur  Stark 
geschwollene  rechte  untere  Muschel.  Beide  letztere  Oeschwülste  ragen  beträchtlich  über  den  unteren 

Nasenrand  hinunter. 

Sehen  wir  uns  die  Nase  von  der  Kachenludile  aus  an,  so  erscheinen 
die  hinteren  Enden  der  unteren  Muscheln  meist  mehr  oder  w  eniger  stark 
geschwollen,  zuw  eilen  hinibeerartig  ausseliend,  manchmal  auch  die  hinteren 
Nasenöftiiungen  zum  grössten  Teile  versch liessend.  In  solchen  Fällen  ist 
auch  stets  die  mittlere  Museliel  an  ihrem  hinteren  Ende  so  geschwollen, 
dass  die  hinteren  Nasenölfnungen  gänzlich  verschlossen  werden.  Auch 
die  Scheidewand  zeigt  zuweilen  an  ihrem  hinteren  Ende,  sei  es  ein- 
seitig, sei  es  beiderseits,  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Selileimhaut- 
verdickungen. 

Zeitweise ,  ja  zuweilen  auch  während  wir  mit  der  Sonde  (ohne 
Cocainisirung)  untersuchen,  schwillt  die  Schleimhaut  der  Nase  pliUzlich 
mehr  oder  weniger  stark  ab  .  w  as  für  die  Kranken  erl(»sende  Augen- 
blicke sind,  indem  die  starken  Druckerscheinungen,  die  manchmal  das 
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(letülil.  als  (»h  die  Nase  anscinaiuler^vspiviiiAt  werden  sollte,  iiiaclieii. 
nachlassen   nnd  die  M()^-liehkeit   hescliränkter  Xasenatnnui^'  >;-ewälircii. 

Hine  besondere  Autiiierksanikeit  verdient  jene  Dauerent/ündun«;-. 
welelie  bei  Arbeitern  auftritt,  welche  mit  der  F.rzcngun^'  des  roten 
( '  h  r  o  ni  s  a  1  z  e  s  beschät'ti^'t  sind.  Stets  tindet  sich  niehr  oder  wenigvr 
starke  Schwelluni;'  der  Seldeindiaut.  Das  Anttalli<;ste  jedoch  ist  die  ver- 
haltnissniässi<i-  rasch  auftretende  Durchlöcheruni;'  der  knor|)elii;'en  Scheide- 
wand. KntiiVüvn  der  Ainiahnu',  dass  das  Chronisalz  als  feiner  Staub  bei 


Abbildun.Lt  lOd. 


ScliU'iin'a;iutvei-difkiiiicten  (p.  w.)  am  hinteren  Ende  der  Scheidewand.  T T  Ohrtrompeten 

(ZuckeTkandl). 

der  Atninn«;-  in  die  Nase  g-clang-e,  habe  ich  der  Meinung-  Ausdruck  ver- 
liehen''^3)  (j.^ss  die  Arbeiter  das  Salz  mit  ihren  Fingern  in  die  Nase 
brächten.  Es  liegt  kein  (irund  vor,  weshalb  gerade  der  Knorpel  eine 
besondere  Neigung  l)esässe,  vom  Chromsalze  zerstört  zu  werden;  denn 
in  erster  Linie  unterliegt  diesem  Vorgange  die  Schleimhaut;  es  müssten 
also  auch  an  anderen  Stellen  der  Nase,  und  zwar  sehr  frühzeitig  ge- 
schwürig(»  Stellen  angetrort'en  werden,  Avas  aber  nicht  der  Fall  ist.  Die 
Arbeiter  besitzen  dagegen  alle  eine  Dauerentzündung  mit  mehr  oder 
weniger  erheblicher  Absoiulerung .  die  wie  in  allen  Fällen  besonders 
ü'erne  vorne  an  der  Nasenscheidewand  zu  Krusten  eintrocknet.  Diese 
werden  mit  den  Fingern  entfernt  und  nüt  diesen  gleichzeitig  das  Chrom- 
salz dorthin  gebracht.  Sowol  dieses  wie  auch  das  Bohren  nnt  dem 
Fingernagel  bewirken  dann  sehr  bald  den  Durchbruch  der  Scheidewand. 
Dieser  sell)st  erfolgt  auch  auffälliger  Weise  innner  dort,  wohin  man  mit 
dem  Fingernagel  noch  gelangen  kann.  Für  meine  Annahme  spricht  auch 
die  Tatsache,  dass  Gevvoliidieitsschnupfer  unter  den  Arbeitern  jene  Zer- 
st(»rung  in  der  Scheidewand  nicht  aufweisen ;  denn  bei  diesen  findet 
keine  i'jutrocknung  der  Nasenabsonderung  statt,  wodurch  nicht  nur  das 
IJohren  in  der  Nase  unterbleil)t .  sondern  auch  die  etwa  in  die  Nase 
eingedrungenen  Teile  des  Chromsalzes  mit  dem  Sehleime  rasch  wieder 
entfernt  werden. 

Die  zuweilen  bei  der  gew(»hnliclien  oder  eiterigen  Dauerentzündung 
vorkonnnend'en  Durchlöcherungen  der  knor])eligen  Nasenscheidewand 
vermag  ich  auch  nur  auf  Bohren  mit  dem  Fingernagel  zurückzuführen, 
worauf  ja  auch  Stork  schon  längst  aufmerksam  gemacht  hat.  Diese  An- 
nahme, die  in  den  von  mir  gesehenen  Fällen  stets  zutreffend  war,  er- 
klärt auch  das  nicht  so  sehr  häutige  A^)rkonnnen,  während  beispielsweise 
die  Annahme,  es  seien  Fitcrerreger .  welche  in  den  weiten  Driisenaus- 
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fiihning-sgäng-on  jener  .Stelle  sieh  vermelirten  und  das  zunehmende  Al)- 
sterben  des  Knorpels  bedingten,  geradezu  unwahrscheinlieh  sein  muss 
angesichts  des  überaus  häutigen  Vorkommens  von  Dauerentzündung  mit 
sehleimig-eiteriger  und  eiteriger  Absonderung. 

liei  der  eiterige  n  Entzündung  sind  die  Erscheinungen  von  .Seiten 
der  .Sehleindiaut  im  Ganzen  diejenigen  der  einfachen  Form.  Mehr  jedoch 
als  bei  dieser,  insbesondere  im  Kindesalter,  findet  man  auch  die  äussere 
Nase  und  deren  Umgebung  geschwollen ;  es  ist  das  diejenige  .Schwellung 
des  Gesichtes,  welche  zu  dessen  „skrophulösem"  Aussehen  den  Haupt- 
teil liefert.  Es  kihmen  diese  Schwellungen  im  Gesichte  so  beträchtlich 
werden,  dass  sie  wie  ein  J)auerrotlauf  aussehen.  Sie  treten  zuerst  seltener, 
dann  <)fter  auf  und  verschwinden  immer  langsamer,  so  dass  sie  schliess- 
lich dauernd  bleil)en.  Es  handelt  sich  hier,  wie  auch  Lassar  hervorhebt, 
lediglich  um  von  dem  Naseninnern  aus  fortgeleitete  Eiitzündungen.  Die 
Schwellung  der  .Schleimhaut  ist  im  Bereiche  des  mittleren  Ganges  oft 
ganz  l)eträchtlich,  so  dass  in  diesem  der  Eiter  zurückgehalten  wird.  In 
solchen  Fällen  kann  sehr  leicht  der  Irrtum  entstehen,  es  sei  eine  Neben- 
höhle der  Nase,  insbesondere  die  Kieferhöhle,  mitergriflfen.  Tatsächlich 
ist  dies  jedoch  viel  seltener  der  Fall ,  als  gemeinhin  angenonunen  zu 
werden  scheint. 

Die  auch  liier  wie  bei  der  einfachen  Entzündung  l)esonders  im 
\'orhofe  der  Nase  und  in  deren  Umgebung  vorkommenden  Entzündungen, 
wie  nässende  Hautausschläge  und  Pustelbildungen  im  Bereiche  der 
I laarbälge,  erweisen  sich  manchmal  erheblich  hartnäckiger  und  von  gr(is- 
serer  Ausdehnung  als  bei  jener.  Insbesondere  wiederholen  sich  die  Puste'- 
bildungen  im  Naseneingang  zuweilen  recht  oft,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
um  so  mehr,  je  kräftiger  der  letztere  mit  Finger  und  Taschentuch  nacli 
dem  Schneuzen  ausgerieben  wird.  Auch  glaube  ich  beobachtet  zu  haben, 
dass  Personen  mit  dicken  Haaren  mehr  dazu  neigen .  als  andere.  Es 
l)eruht  der  ganze  Vorgang  augenscheinlich  auf  dem  Einreil)en  von  l'iiter- 
erregern  in  die  Haarbälge. 

Bei  Kindern  mit  nässendem  Hautausschlage  im  Naseneingange  ist 
dieser  besonders  am  Morgen  durch  eingetrocknete  Absonderung  fest 
verstopft,  die  Lippen  schmerzen  und  sind  gespannt.  Werden  die  Krusten 
in  trockenem  Zustande  entfernt,  so  treten  blutende  Stellen  auf,  die  nässen 
und  mit  der  Absonderung  der  Nase  bald  wieder  neue  Krusten  bilden. 
Die  gleichen  Vorgänge  beobachtet  man  bei  der  ü  b  e  1  r  i  e  c  Ii  e  ii  d  e  n 
Vorm  der  Entzündung. 

Bei  der  ü  b  e  1  r  i  e  c h  e  n d  e n  Form  der  Dauereiitzündung  findet  man. 
je  weiter  die  Erkrankung  vorgeschritten  ist,  einen  um  so  grösseren  Schwund 
der  Schleimhaut  und  des  Gerüstes  derselben.  Mit  dem  Gewebschwunde 
hält  gleichen  .Schritt  die  Krusten-  und  Ballenliildung  in  der  Nasenhöhle. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Habermann,  der  die  früheren  anderer 
Beobachter  zum  Teil  bestätigen,  zum  Teil  erweitern  konnte,  beruht  der 
Gewebschwund  auf  einer  Umwandlung  der  Schleimhaut  in  faseriges, 
schrumpfendes  Bindegewebe,  sowie  in  Erkrankung  beider  Drüsenarten, 
deren  Epithelien  bis  zur  Mündung  des  Ausführungsganges  zahlreiche 
Fetttröpfchen  enthielten  und  schliesslich  ganz  entarteten."  Die  Schleim- 
haut ist  mit  zahlreichen  Entzündungszellen,  die  in  körnigem  Zerfalle 
sich  befinden ,  durchsetzt.  Im  Gewebe  finden  sich  spärlich  Fetttröpfchen 
und  in  späterer  Zeit  bilden  sich  unter  Schrumpfung  der  Schleimhaut 
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von  der  Obertläclie  her  mein-  oder  wciii^vr  starke  liiiideii-ewebszüge. 
Die  Epitlielien  werden  /erstört,  hezielmnji-sweise  in  ein  ein-  oder  melir- 
schieliti^-es  IMattenepitliel  unip:e\vandelt.  Dem  (üanzen  seldiesst  sieh  ein 
Schwund  des  Knochens  an.  so  (hiss  von  den  Muschelknoehen  schliesslich 
nur  dünne  Tlatten  ührij;'  sind.  Die  Xasenli()lde  ist  dadurcli  uni;emein 
erweitert,  wodurch  deren  Keinii;uni;'  doit])elt  erschwert  wird,  einmal 
wej^en  ihrer  zu  den  vorderen  und  hinteren  (Mhuniicn  nicht  im  Ver- 
liältniss  stehenden  haucliigen  Erweiteruui;-  und  dann  we^-en  des  von  der 
entarteten  l^chleindiaut  abgesonderten .  äusserst  zälien  eitrig-en  Scideimes. 


Abbildung  101. 


Rechte  N  a  s  e  ii  h  ä  1  f t  e. 

Schwund  der  Schleimhaut  und  Muschelknochen.  M  mittlere,  U  untere  Muschel.  T  Ohrtrompete 

(Zuckerkandl). 


In  einem  Falle  beobachtete  v.  ßimgner  i"")  neben  vollständigvr  Um- 
wandlung des  Säulen-  und  Flimmere|)itliels  in  Plattenepithel  eine  er- 
hebliche Verdickung  und  Verhornung  des  letzteren ,  so  dass  grauweisse 
erhabene  Flecke  auf  der  Scheidewand  sich  fanden ,  ähnlicli  der  soge- 
nannten Psoriasis  oder  Leukoplakie  der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut, 
Nicht  immer  ist  es  beim  Lebenden  sogleich  zu  erkennen ,  ob 
wirklich  bereits  Schwund  der  Schleimhant,  wenn  auch  nur  an  einzelnen 
Stellen,  vorhanden  ist.  In  einigen  Fällen  g(>wann  ich  den  Fiiidruck. 
dass  der  Gewebschwund  an  der  mittleren  Muschel  und  im  mittleren 
Gange  seinen  Anfang  genommen  habe.  Auffällig  feste  Anlagerung  der 
Schleimhant  an  diesen  Stellen  bei  unverhältnissmässiger  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  untt!ren  Muschel  habe  ich  wiederholt  als  ein  sicheres 
Zeichen  begonnenen  Gewebschwundes  anzusehen  mich  gezwungen  gesehen. 

1^* 
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Eine  Mitl)eteiliii-uii<i-  der  Xebenli<'>lileii  liabe  icli  ))ei  dieser  Fonn 
iioeli  nieht  zu  beobachten  Geleg-enbeit  ueliabt. 

Als  refrehnässii;-er  Beju'leiter  der  übelriechenden  Nasenentziinduni;- 
wird  die  ji-leicharti.üv  Kntzündnni;'  der  Kacbenscbleiniliant  g-efunden.  in 
-anz  älniüclier  Weise,  wie  dies  beim  5/ö>/i'sclien  KiterHiiss  ))eschriebeii 
worden  ist. 

Erkenn  un«;-.  Die  einfaclie  Form  der  Dauerentziindnng-  gibt  sieb 
durch  ihr  bezeichnendstes  Merkmal  der  Sehleindiantsclnvellun«;-  zu  erkennen. 
Leider  wird  diese  in  ihren  j;erini;en  (Iraden  noch  vielfacli  als  *;esunde 
Schleindiaut  ani;-esehen.  E  i  n  e  e  i  n  fa  che  D  a  u  e  r  e  n  t  z  Ii  n  d  u  n  i;-  ni  u  s  s 
als  vorhanden  betracbtet  werden.  sol)ald  die  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle  auch  nur  stellenweise  jene  weiche, 
teig-i^-e  Schwellung  zeigt,  welche  dem  ausgebildeten 
Seh  w  e  1 1  g  e  w  e  b  e  e  i  g  e  n  t  ii  m  1  i  c  h  i  s  t.  In  einer  voIlk(»nnncn  gesunden 
Nase  liegt  die  Scldeimhaut  dem  Gerüste  durchwegs  fest  an,  Aveil  das 
Schwellgewebe  unentwickelt  ist;  sie  zeigt,  aucli  selbst  beim  Liegen 
auf  einer  Köri)erseite.  nie  die  geringste  Schwellung;  man  kann  sie  uiit 
einer  Sonde  nicht  mehr  eindrücken,  als  jede  aiulere  Schleimhaut,  welclu' 
eine  feste  l'nterlage  hat.  Weder  auf  das  Flächenaussehen  der  Schleim- 
haut, noch  auf  die  Meni»-e  des  Schleimes  kann  man  ])ei  l)ei;'innender 
Dauerentzündung  so  viel  Gewicht  legen,  wie  auf  die  eben  l)eschriebene. 
zuerst  nur  zeitweilig  vorhandene  Schwellung.  In  zweifelhaften  Fällen 
entscheidet  sehr  rasch  die  Gocainisierung  der  Schleimhaut. 

Hei  der  ge\*  ("»hnliclien  eiterigen  Form  ist  die  Absonderungsflüssig- 
keit entscheidend.  Daneben  ist  sehr  bezeichnend,  dass  die  Schwellung 
der  Schleindiaut  eine  weit  (lerl)ere  ist,  der  Sonde  einen  stärkeren  Wider- 
stand entgegensetzt  und  weit  weniger  zu  zeitweiliger  Absch wellung  neigt, 
als  bei  der  einfachen  Fonn. 

Für  die  Erkrankung  (ler  Xel)enli(")hlen  ist  der  Nachweis  von  Eiter 
in  densell)en  not^vendig.  Aussei'e  Merkmale  sind  unsicher  und  trügerisch. 
Durch  Gocainisierung  der  Schleimhaut  des  mittleren  Ganges  und  durch 
Einführung  einer  wattebewickelten  Sonde  in  Stirn-  oder  Kiefcrhi'dile.  wie 
solches  iui  allgemeinen  Teile  beschrieben  ist.  vermag  man  in  geeigneten 
Fällen  Eiter  auszu])uni))en.  Die  Durchli>uchtung  dieser  Hiihlen  führt  auch 
öfters  zum  Ziele;  sie  sollte  in  keinem  zweifelhaften  Falle  unterlassen 
werden.  Bei  der  Kieferhithle  konnnt  schliesslich  deren  Prol)eeri»ffniing 
vom  unteren  Nasengange  aus  in  IJetracht.  Die  Anwendung  der  Politzer- 
schen  Luftdusche ,  wie  sie  von  Hartmann  empfohlen  wurde .  ist  immer 
nur  l)ei  cocaYnisiertem  mittleren  Nasengange  und  bei  festverschlossenen 
beiden  äussenMi  Gehörgängen  auszuführen.  Ihre  \^'irkung  auf  I^ntlastnnu- 
einer  erkrankten  Nebenliidile  ist  aber  so  unsicher,  dass  sie  angesichts 
<les  neueren  vollkommeneren  Vertälirens  in  der  Regel  ausser  Gebrauch 
bleibt.  Die  Erkrankung  der  KeilbeinhlUile  oder  der  Siebbeinzellen  lässt 
sich  meist  nur  auf  dem  Wege  des  Ausschlusses  stellen. 

Für  die  übelriechende  Form  ist  entscheidend  der  Gestank  bei  nichi 
geschwüriger  Schleimhaut.  Nicht  erst  der  Schwund  der  Scbleimliaut  oder 
Knochen  ist  hier  das  Aussclilaggel)en(le ,  da  der  Gestank  aucb  bei  ge- 
schwollener Schleimhaut  vorgefunden  wird.  Notwendig  ist  aber  der  Nach- 
weis des  Nichtvorhandenseins  geschwüriger  Vorgänge  in  der  Nase,  wie 
solche  bei  Syphilis.  Tuberkulose  u.  s.  w.  vorkommen  und  ähnlichen  Ge- 
stank als  Begleiterscheinung  haben  kiumen. 
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Vor  Ii  c  rs;iij,  e.  Das  Tbol  ist  ein  solir  lun-tnäckif;es ;  aiicli  die 
iin-iiiiieiTii  (iradc  erfordern  grosse  Autiiierksamkeit.  HiiekfaUe  sind  bei 
der  iihlicluMi  Sori;-losi<;-keit  aiisserordentlicli  liäutii;-.  Kine  Selbstlieiliini;- 
tritt  nie  ein.  liei  bereits  einj;-etreteneni  Gewebschwund  ist  Heilung  nur 
durch  jahrelange  ßohandhnig  /u  erzieU'n  •  in  ganz  scldimnien  Fällen 
gelingt  aber  auch  dann  eine  vollkonnnene  und  dauernde  Heilung  nieiit. 
Keinesfalls  kann  eine  Dauercntziiiulun<;- ,  sie  sei  aueh  noeli  so  iierinii- 
tugig.  ni  wenigen  Tagen  oder  Wochen  zur  endgültigen  Heilung  gelangen. 
Vielleicht  geht  man  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Zeit,  welche 
das  llbel  zu  seiner  Kiitwicklung  gebraucht  liat.  auch  zu  seiner  endgültigen 
Heilung  lieniHigt  wird. 

Behandlung.  Die  örtliche  Behandlung  hat  sich  mit  der  Be- 
seitigung sowol  der  iSehleiuihautschwellung  wie  auch  der  gesteigerten 
Absonderung  zu  befassen.  Schon  bev(n'  beides  in  genügender  Weise 
erreicht  ist,  ])fiegen  die  meisten  Kranken  ihrer  seitherigen  Beschwerden 
ledig  zu  werden.  Die  Behandlung  darf  jedoch  nicht  früher  aufgegeben 
werden,  bis  eine  wirkliche  Heilung  erzielt  ist,  niuss  auch  frühzeitig 
wieder  aufgenommen  werden,  (himit  Rückfälle  nicht  erst  wieder  grössere 
Ausdehnung  gewinnen  können. 

Die  Ausspritzung  der  Nase,  das  Eingiessen  von  Flüssigkeiten  in 
dieselbe  oder  das  Aufschnupfen  von  solchen  darf  nur  in  sehr  veralteten 
Fällen  der  übelriechenden  Entzündung  verwendet  werden,  und  auch 
dann  nur  so  lange,  als  nicht  andere  Mittel  die  Absonderungskrusten  und 
Knollen  zu  beseitigen  iui  Stande  sind.  Als  Ausspritzungstlüssigkeit  hat 
sich  mir  das  von  Schäffer  empfohlene  Aluminium  acetico-tartaricum  be- 
währt; von  einer  ^0/^^^  L(^')sung  ninnnt  man  einen  Tlieelöftel  auf  1  Liter 
laues  Wasser.  \'ortrefflich  wirkt  auch  das  .lodkochsalzwasser ,  welches 
ich  unter  Vorgang  von  Kaczorowski  zum  Gurgeln  empfehle;  doch  nehme 
ich  nur  halb  so  viel  Jodtinktur,  d.  h.  2*50  auf  1  Liter  einer  ^  Koch- 
salzl(")sung. 

Zur  (»rtliehen  Behandlung  ganz  geringer  Grade  der  einfachen 
Dauerentzündung,  besonders  liei  Kindern,  genügen  oft  eine  kleine  Zahl 
Einblasungen  von  Natrium  sozojodol.  purum ,  welche  alle  2 — 8  Tage 
zu  wiederholen  sind.  Das  Kalium  sozojod.  wirkt  weniger  brennend,  aber 
aueh  langsamer  und  weniger  sichtbar.  Es  ist  dies  für  ängstliche  Kinder 
sehr  zu  beachten.  Beginnt  man  auf  diese  Weise  in  allen  Fällen  —  bei 
stärkeren  Schwellungszuständen  empfiehlt  es  sich,  die  Einblasungen 
2 — i\  Tage  hintereinander  zu  machen  —  so  gewinnt  man  zwei  erhebliche 
Vorteile,  indem  nicht  nur  rasch  eine  bemerkenswerte  Abschweliung  der 
Schleindiaut  eintritt,  sondern  auch  der  Kraid-^e  uns  näher  tritt  und  seine 
Nase  an  örtliche  Eingriffe  sich  gewidint.  ich  nniss  das  Brennen  oder 
Ätzen  gleich  in  der  ersten  Sitzung  unbedingt  verwerfen.  Es  ist  für  beide 
Teile  besser,  wenn  erst  2 — 3  Tage  lang  eine  vorbereitende  Behandlung 
durch  Einstäubung  eingeleitet  wird. 

Im  Laufe  der  .lalire  sind  ungemein  viele  i?ulver  zu  Einblasungen, 
Flüssigkeiten  zum  Einspritzen,  Stäbchen  mit  Arzneimitteln  getränkt  zum 
Einlegen  in  die  Nase  empfohlen  worden.  1-cli  habe  selbst  vieles  versucht 
und  im  Laufe  der  Zeit  manches  als  augenblicklich  bestes  empfehlen 
können.  Mehr  und  mehr  aber  habe  ich  mich  davon  überzeugen  müssen, 
dass  gegen  die  Schwellungszustände  der  Nascnschleimhaut  kein  Mittel 
dauernden  Erfolg  gewährt,  ausgenommen  die  richtig  angewendete  elek- 
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trische  Gliililiitze  und  in  hesondereii  b'älleii  die  Cliroinsäure.  Würden 
die  kleineren  Kinder  uns  trülizeitig-  g-enug-  zug-efiilirt  werden,  so  würden 
wir  durch  Einstäuhungen  weit  mehr  erzielen  k(»nnen,  als  dies  jetzt  tat- 
sächlich der  Fall  ist.  Muss  man  auch  zuweilen  hei  kleineren  Kinderii 
schon  den  Brenner  anwenden,  so  ist  dies  doch  nicht  die  Regel,  wie  bei 
grösseren  Kindern  und  Erwachsenen. 

Muss  die  Sehleindiaut  gehrannt  werden,  so  wird  die  betreffende 
Stelle  vorher  ausreichend  cocainisiert.  Ich  wähle  zuerst  stets  die  g:e- 
räumigste  Nasenliälfte.  da  alsdann  die  Beschwerden  des  Kranken  am 
gering'sten  sind.  Man  beginne  stets  mit  der  unteren  Muschel.  Finden  sich 
jedoch  knorpelige  Auswüchse  und  Leisten  an  der  Scheidewand,  so 
werden  diese  zuerst  weggebrannt;  denn  damit  wird  die  Nase  noch 
g:eräumiger.  Man  wählt  einen  vorne  etwas  spitz  zulaufenden  oder  ein- 
fach abgerundeten  Krenner,  geht  mit  denisel])en  auf  der  unteren  Muschel 
entlang  bis  an  deren  hinteres  Ende,  lässt  ihn  erglühen  und  fährt  lang'sam 
und  die  Schleimhaut  möglichst  tief  einschneidend  über  diese  nach  vorne 
bis  zur  Hautgrenze  im  Vorhofe.  Nach  dieser  Richtung-sbrandlinie ,  die 
eine  tiefe  Rinne  bildet  und  weiss  g-länzt .  werden  nun  darüber  und 
darunter  noch  .2 — ;] — 4  neue  Striche  gezogen,  besonderes  Aug-enmerk 
ist  darauf  zu  richten .  dass  der  freie  Rand  der  Muschel,  sowie  deren 
hinteres  Ende  recht  gründlich  gebrannt  werden.  Auch  muss  in  jenen 
Fällen ,  in  welchen  eine  stärkere  Schwellung  der  äusseren  Nasenwand 
an  diejenig-e  der  unteren  Muschel  sich  anschliesst.  darauf  g-eachtet  werden, 
dass  jene  gleich  mitgebrannt  wird.  Hier  treten  imn  leicht  Blutungen 
beim  Brennen  auf.  wenn  man  zu  rasch  den  Brenner  durch  die  Schleim- 
haut zieht;  auch  nuiss  man  den  Brenner  nicht  zu  tief  eindringen  lassen, 
weil  alsdann  leicht  stärkere  Anschwellung-  der  betreffenden  Gesichts- 
hälfte auftritt. 

Nach  dem  Brennen  erweist  es  sich  in  manchen  Fällen .  in  denen 
die  Scll^^  eilung  ganz  besonders  stark  ist .  von  Vorteil .  sogleich  eine 
Atzung  mit  joo  oder  *''/ioo  Chromsäurelösung-  folgen  zu  lassen.  Nach 
einer  solchen  Atzung,  die  rasch  erfolgen  nmss.  um  das  Hinablaufen  der 
Flüssigk(>it  in  den  Hals  zu  verhindern,  lässt  man  die  Kranken  die  Nase 
vorsichtig  mehrmals  ausl)lasen ,  so  wie  ich  es  im  allgemeinen  Teile  be- 
schrieben habe.  Alsdann  wasche  ich  die  Nase  noch  mit  wassergetränkter 
Watte,  die  ich  um  die  Si)itze  einer  Sonde  bauschartig  angedreht  hal)e, 
aus  und  lasse  nochmals  ausblasen. 

Nach  dem  Brennen  oder  Atzen  werden  die  betreffenden  Stellen 
sogleich  mit  Mcthylenblaulösung  oder  Hexaäthylviolettlösung  1 — 2mal 
hestrichen;  die  betreffende  Nasenseite  wird  mit  einem  Wattepfropf  für 
1 — 2  Stunden  verschlossen.  Nach  Entfernung  desselben  wird  o — Istünd- 
lich  eine  Lanolinsalbe  (Lanolin,  aidiydric.  Liebreich  2r)t),  ParafKn. 
]iqu.  ;')•().  Ol.  Rosar.  gtt.  1)  in  die  Nase  gestrichen,  so  zwar,  dass  der 
Kranke  linsen-  bis  crl)sengToss  davon  auf  die  Ku])pe  des  kleinen  Fing-ers 
nimmt,  in  den  Vorhof  der  Nase  einführt  und  bei  zugehaltener  anderer 
Nasenseite  in  die  Nase  aufzieht.  Dabei  ist  der  Kranke  ganz  besonders  darauf 
aufmerksam  zu  nuichen.  dass  er  niemals  die  Nase  stark  schnauben,  viel- 
mehr imuicr  nur  so  vorsichtig  ausblasen  darf,  wie  er  es  bei  der  Co- 
caVnisicrung  und  bei  Ätzungen  zu  tun  gelehrt  wurde.  Alsdann  werden 
Mittelohrentzündungen  sicher  verndeden.  Ferner  muss  der  Kranke  darauf 
aufmerksam  gemncht  werden,  dass  wahrscheinlich  die  g'el)rannte  Nasen- 
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Seite  sich  versdiliosson,  dass  vioUeielit  aucli  Kopfschnierzen,  allg-eineiiies 
Ihibehaj^en  sich  oinstellen  werden. 

Während  man  nun  oline  die  Anilintarl)eiil)ehandhing"  vor  dem 
sechsten  Taii;e  selten  im  Stande  ist,  den  g-eset/ten  lU-andseiiorf  le-idit 
und  ohne  nennenswerte  Bhitnng*  zu  entfernen ,  gehngt  dies  mit  jener 
bereits  am  tollenden  Tage,  so  (Uiss  der  Kranke  tu nf  läge  früher  von 
dem  oft  sehr  starken  Druckgefühl  in  der  Nase  befreit  wird.  Aber  auch 
dieses  letztere  wird  mit  der  Benutzung  des  Anilins  nienuils  so  heftig, 
wie  ohne  dasselbe.  Festgehalten  nmss  übrigens  werden,  dass  nian  gleich 
l>eim  Brennen  die  Nase  auch  in  ihren  Gerüstteilen  so  frei  wie  ni()glich 
machen  soll.  Währeiul  die  knorpebgen  Vorsprünge  zu  allererst  mit  dem 
Brenner  weggenonmien  werden,  müssen  knöcherne  nach  Zerstörung  der 
8chleindiant  mit  dem  Meissel  sofort  mögliehst  beseitigt  werden.  Dadurch 
erspart  man  deni  Kranken  nicht  nur  viele  Beschwerden,  ja  Schmerzen, 
sondern  auch  nicht  unerhebliche  Zeit.  Denn  je  freier  die  Nase  im  (ierüste 
ist .  um  so  rascher  heilen  alle  Brandwunden ,  um  so  weniger  Druck- 
erscheinungen und  Schmerzen  treten  auf;  auch  die  sogenannten  kruix'isen 
Häute  bilden  sich  unter  solchen  Umständen  in  der  Regel  nur  unmittelbar 
nach  dem  Brennen  und  Atzen ;  einmal  entfernt,  werden  sie .  wenn  sie 
noch  auftreten,  innner  dünner  und  unzusanmienhängender. 

Wird  nun  am  Tage  nach  dem  lirennen  oder  Atzen  die  auf  der 
Wunde  gebildete  Haut  mit  Anilinlösung  an  vvattebewickelter  Sonde  ent- 
fernt, so  nmss  die  frische  Wunde  noch  1 — 2mal  sogleich  nachgefärbt 
werden.  Dabei  stehen  denn  kleine  Blutungen  auch  sofort.  Nun  geschieht 
täglich  während  der  ersten  (>  Tage  (hisselbe.  Dal)ei  wird  die  Nase  stets 
freier .  soiulert  keinen  Eiter  ah  und  macht  keine  eigentlichen  Be- 
schwerden. Zuweilen  kann  man  bereits  am  vierten  Tage  Einstäubungen 
von  Sozojotlolnatrium  machen.  Die  Absonderung  erhält  sich  während  der 
ersten  zwei  Wochen  nach  dem  Brennen  und  Atzen  ziendich  stark;  sie  ist 
mehr  schleimiger  und  wässeriger  Natur;  es  finden  sich  nicht  selten  Eetzen 
der  krup()sen  Häute  beigemischt ;  auch  trocknet  die  Absonderung  leicht 
zu  Krusten  ein.  wenn  die  Lanolinsalbe  nicht  regelmässig  verwendet  wird. 

In  allen  Fällen ,  in  denen  die  gegebenen  Verhaltungsregeln  ge- 
wissenhaft ausgeführt  werden,  bei  übrigens  genügend  weiter  Nase,  kann 
nmn  bereits  am  achten  Tage  in  der  anderen  Nasenseite  brennen;  auch 
dort  wird  unten  begonnen.  Ist  nun  auch  in  der  oberen  Nase  an  der 
Scheidewand  und  mittleren  Muschel  Schwellung  vorhanden ,  so  wird 
auch  diese  nach  und  nach  beseitigt.  Man  kann  auf  diese  Weise  inner- 
lialb  sechs  Wochen  eine  durch  ganz  erhebliche  Schwellungen  verschlossene 
Nase  vollkonnnen  frei  machen. 

Bemerkenswert  ist.  dass  lU'ennen,  Atzen  und  Meissein  unti^r  Anilin- 
beliandlung  so  vortrefflich  ertragen  werden,  dass  die  Kranken,  mu  noch 
rascher  von  ihrem  Leiden  befreit  zu  werden ,  nicht  selten  wünschen, 
dass  noch  rascher,  als  geschildert,  vorgegangen  werde.  Ich  kann  davor 
jedoch  nur  warnen.  Denn  ohnehin  werden  schwächliche  Kranke  nach  dem 
dritten  Brennen  schon  etwas  matt,  verlieren  die  Esslust,  werden  bei  Tage 
schläfrig  und  sind  Nachts  ohne  eniuickenden  Schlaf.  Es  ist  deshalb  sehr 
wichtig,  bei  Zeiten  auf  das  Allgemcinbeflnden  der  Kranken  zu  achten 
und  demgemäss  die  Behandlung  zu  verlangsamen,  beziehungsweise  eine 
grössere  Pause  darin  zu  machen.  Das  gilt  vor  allen  Dingen  bei  solchen 
Kranken,  welche  während  der  IVduindlung  noch  ihrem  Berufe  nachgehen. 
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Die  Ucseitigiiii^-  der  nielit  selten  pilztr.niiij;- g'escliwollenen  Sehleim- 
liaiit  der  hinteren  Mui^ehelenden  hietet  zuweilen  einige  .Schwierigkeiten. 
Sind  die  Schwelinngen  gewissermalien  mit  einem  Hals  abgesetzt,  so 
uvlingt  es  leicht  mit  einer  durch  die  Nase  gefiihrten  Drahtschlinge  (wie 
i)ei  iN)lyi)enentternungen)  jene  abzuschnüren.  Nicht  immer  aber  haftet 
die  Schlinge,  gleitet  viehiiehr  beim  Zuschnüren  leicht  ab  oder  fasst  nur 
wenig.  In  solchen  Fällen  ist  es  am  besten,  bei  Gelegenheit  des  Brennens 
der  betretlenden  Muschel  die  s])itzen  glühenden  ßrenner  mehrfach  in 
die  hintere  Sehwellung  einzustossen  und  dann  weiter  glühen  zu  lassen, 
(ielingt  auch  das  nicht,  so  muss  der  Brenner  etwas  gebogen  werden, 
so  dass  er  das  hintere  Muschelendc  zu  umfassen  vermag.  Es  gelingt 
solchergestalt  stets,  jene  die  Nasenatnumg  erheblich  beeinträchtigenden 
Schwellungen  der  hinteren  Muschelendeu  zu  Ijeseitigen. 

(legen  die  am  Nasencingang  und  in  der  Tnigebung  vork(mimenden 
Hautausschläge,  sowie  auch  zur  \'crhütung  des  Kotlaufs,  zu  dessen  Ein- 
gangsi)forte  Hautwunden  leicht  werden  kijnnen,  ist  i)eiidicliste  Sauberkeit 
in  erster  Linie  zu  emi)fehlen.  Nasenschleim  ist  von  solchen  Stellen 
mitgliclist  fern  zu  halten,  beziehungsweise  durch  vorsichtiges  Abspülen 
mit  reinem  Wasser  zu  beseitigen;  nach  sorgfältigem  Abtrocknen  sind 
solche  Stellen  mit  der  gewöhnlichen  Lanolinsalbe,  die  auch  für  die  Nase 
selbst  gebraucht  wird ,  leicht  einzufetten.  Gegen  die  im  Naseneingange 
an  den  Haarbälgen  nicht  selten  vorkcmmieuden  Vereiterungen.  l)eziehungs- 
Aveise  Entzündungen  verwende  ich  mit  gutem  Erfolge  mehrmaliges  Ein- 
fetten mit  roter  Quecksilbersalbe  (Hydrarg.  oxyd.  via  hum.  i)ar.  1"(>. 
Lanolin,  anhydric.  Liebreich  7"0,  Parafün.  li(|U.  2'0);  diese  wird  dünn  um 
einen  entsprechend  geformten  Wattebausch  gestrichen  und  dieser  im  Nasen- 
vorhof  mehrmals  hin-  und  hergedreht.  Sichtbare  Eiterherde  eröffne  ich 
mit  dem  Messer  und  Avische  die  Hithle  mit  Anilinlösung  gründlich  aus. 

Bei  der  eiterigen  Dauerentzündung  muss  zunächst  dahin  gewirkt 
werden ,  dass  alle  Schleimliautschwellung  tuidichst  bald  beseitigt  und 
ebenso  wie  bei  der  einfachen  Form  behandelt  werde.  Damit  verschwindet 
in  den  meisten  Fällen  auch  die  Eiterung.   Immerhin  bleiben  noch  eine 
grosse  Anzahl  Fälle  übrig,  in  welchen  die  Eiterung  fortljcsteht.  Die 
Kieferhöhle  wird  am  l>esten  vom  unteren  Nasengange  aus  mittelst  Krause's 
Stichrohr  unter  Leitung  des  Si)iegels  eröffnet.  Der  Weg  für  dasselbe  ist 
gewissermaßen  ein  Zwanü'sweg;  das  Rohr  ist  richtig  eingeführt.  Avenn 
es  die  häutige  Scheidewand  mit  der  Nasenspitze  stark  gegen  die  andere 
Seite  drängt.  Es  erfordert  zuweilen  ziendich  Kraft,  die  Wand  der  Kiefer- 
höhle zu  durchdringen ,   manchmal  gelingt  es  auch  überraschend  leicht. 
Ist  man  in  die  Kieferhöhle  eingedrungen,  was  man  am  festen  Sitz  des 
Werkzeuges  sofort  spürt,  so  zieht  man  den  Stachel  zurück;  dabei  ist 
wol  zu  l)eachtcn ,  dass  man  das  Rohr  nicht  mit  herauszieht.    P)ei  vor- 
handener Eiterung  läuft  aus  dem  Rohr  sehr  bald  Eiter  heraus;  geschieht 
es  nicht,  so  l)raucht  man  das  Rohr  nur  mit  einer  Gummiluftpumpe  (wie 
die  Hartmann' ^che  Nasendusche)  zu  verbinden  und  die  Kieferliidile  aus- 
zuljlasen.    Etwaiger  Eiter  crs<'heint  alsdann  sofort  im  mittleren  Nasen- 
gange. Kommt  kein  Eiter  mehr  heraus,  so  empfehle  ich  sogleich  Jodol 
einzul)lasen,  bis  solches  aus  der  Nase  herausstrJunt.  Den  Kabierske'»Q\m\ 
rulverbläser  braucht  man  mit  seiner  Spitze  nur  in  das  Rohr  hineinzu- 
stecken. Es.  wird  nun  täglich  das  Rohr  mit  einer  Verschlusssonde  in  die 
künstliche  Öffnung  eingeführt  und  die  angegebene  Behandlung  Avieder- 
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liolt.  Die  Eitoniui;-  iiiuiiut  sehr  rasch  ab;  in  einfachen  Fällen  liabo  ich 
sclion  nach  14  Ta^-cn  (lauernde  liciliinii'  ^-eselien.  Wird  die  Alisondeninfj,- 
t'rhehlicli  ^-erin^er,  >jo  werden  die  Einbhisunii-en  seltener  i;eniacht.  Aus- 
sprity.nnii'en  mit  reinii;-en(len  Fliissii;'keiten  nehme  ich  nicht  mehr  vor, 
ans-ivndnnnen  in  Fällen  von  einp'dickter  Fiternni;-  ocU'r  von  Ansannnlnn-;- 
s()<;enannter  käsi<;er  Massen;  in  solchen  Fällen  wäre  eine  Vioo  Fx'rsäure- 
liisun^-  zu  empfehlen;  ich  würde  jedoch  die  oben  bei  Stinknase  empfohlene 
Jodkochsalzliisuni;- versuchen.  Nachher  werden  dann,  nachdeni  alle  Flüssii;-- 
keit  durch  Luftdurchtreiben  entfernt  ist.  .Iodoleinstäubuni;'en  vori;-enoinmen. 
Frweist  es  sich  als  wahrscheinlich,  dass  die  Schleindiaut  der  KieferhJfhle 
stark  verdickt  ist.  so  kann  die  an<;'e;i'ebene  liehandlinii;-  im  Stiche 
lassen.  In  solchen  Fällen  emptiehlt  sich  die  Eriirtnun«;-  der  Kieferhiihle 
von  der  Eckzahnji'rube  aus.  um  sich  einen  besseren  Zui;ani;-  yai  verschaffen 
und  die  Schleindiaut  n(»tii;'entälls  mit  scharfem  Löffel  auszukratzen. 

Schwierii;-er  als  die  Kieferhidde  ist  die  Stirnhidde  zuiiän^ii;-.  Wol 
kann  man  nüt  einer  ^■enü<;'end  feinen  Sonde  sehr  häufii;'  in  dieselbe  i;elan^vn; 
allein  der  Zuji-aui;-  ist  doch  für  dickere  Werkzeui;e  nicht  selten  zu  en^-. 
Hestcht  eine  Eiterung-  der  Stirnhidde ,  so  nmss  der  Zui;-ang'  zu  ihr  auf 
alle  Fälle  so  weit  g-emacht  werden,  dass  man  mit  einem  1  Mm.  weiten 
Röhrchen  leicht  hinaufg-elang-t.  Dazu  eignen  sich  nu'ine  gebogenen  scharfen 
Löffel  sehr  gut.  Kann  ein  Köhrchen  eingeführt  werden,  so  wird  die  Iiidde 
vom  Eiter  durch  Ausblasen  gereinigt  uikI  darauf  mit  .lodol  eingestäubt, 
l)is  dieses  neben  dem  Köhrchen  aus  der  Nase  entweicht.  Die  Behandlung 
wird  im  Übrigen  wie  bei  der  Kieferhöhle  g'efiihrt. 

Bei  Eiterung  der  Siebbeiir/ellen  verschafft  man  sich  am  besten  von 
voi-ne  her.  indem  man  mit  dem  scharfen  Löft'el  in  die  mittlere  Muschel  ein- 
dringt. Luft.  Tn  einem  solchen  Falle  habe  ich  mit  V<n-teil  mich  des  Anilins 
Itedient.  indem  ich  nnttelst  wattebewickelter  Sonde  dasselbe  in  die  ge- 
maciite  Öffnung-  einführte. 

Eine  Eiterung-  der  Keilbeinhidde  hatte  ich  noch  lucht  zu  beobachten 
Gelegenheit.  Nach  Schäffer  wird  die  Hidde  eritffnet.  indem  man  zwischen 
Scheidewand  und  nnttlerer  Muschel  in  der  Richtung-  dieser  nach  rück- 
wärts mit  einem  scharfen  lört'elartigen  Werkzeuge  eingeht  und  die  vor- 
dere Wand  der  Höhle  durchstosst.  Ich  würde  nnt  meinem  gekrünnnten 
na(di  hinten  gerichteten  scharfen  Lt)f!'el  die  Eröffnung  versuchen .  falls 
der  Weg-  dorthin  frei  \\äre;  gewlduilich  ist  dies  nicht  der  Fall.  Mit 
i'iner  g:eeig-net  g-estalteten  Ridire  könnte  man  auch  diese  Höhle  der 
Trockenbehandlung-  unterwerfen. 

Bei  der  15ehandluni;-  der  Stinknase  muss  noch  mehr  als  bei  den 
vorg-enannten  FornuMi  auf  Reinig-ung-  der  Xase  vor  jeder  Einstäubung 
g-eachtet  werden.  Bei  ni(du  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  genügt  es, 
mit  wattebewickelter  Sonde  die  Krusten  u.  s.  w.  zu  entfernen  und  dann 
eine  Einl)lasung-  folg-en  zu  lassen.  Anderenfalls  em])fiehlt  es  si(di,  vor- 
läufig- die  schon  oben  nandiaft  g-emacliten  Ausspritzungen  der  Nase  vor- 
nehmen zu  lassen.  Dabei  ist  wol  zu  beachten,  dass  der  Kranke  in  der 
Handhabung-  der  Spritze  oder  Dusche  geinigend  unterwiesen,  auch  auf 
alle  mr)g-lichen  Zwischen-  und  I  nfälle  aufmerksam  gemacht  werde.  Zu 
Einblasung-en  hat  sich  mir  das  Zinksozojodol  in  1 — 2 : 10  Mischung  mit 
Jodol  sehr  bewährt;  später,  wenn  die  Absonderung  geringer  und  der 
üble  Geruch  versehwunden  ist.  reicht  das  Natriunisozojodol  rein  ein- 
g-eblasen  vollkonnnen  aus.  Das  Zink  wirkt  alsdann  meist  zu  heftig,  ver- 
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ursaclit  Kopfsehmerzeii  und  starkes  Iräuen  der  Aiv^en.  Zu  der  Zink- 
iiiiseliuu^^  habe  ieli  in  hartnäckigen  Fällen  noeh  Onn.  Pvoktanin- 
])ulver  auf  10  (irni.  Pulver  hinzuiietÜi;t .  dies  aber  hiiehstens  einmal  m 
der  Woehe  eingestäubt.  Auch  darf  man  nur  wenig  einstäuben,  da  das 
Pvoktanin  schon  in  sehr  geringer  Menge  stark  färbt.  Das  eine  Nasen- 
loeh  wird  während  des  Kinstäul)ens  ganz  verstopft;  die  andere  Heite 
wird  aueh  vorne  abgesehlossen ,  indem  man  die  Spitze  des  Kabierske- 
schen  Fulverbläsers  durch  einen  Wattebausch  steckt  und  mit  diesem  den 
Nasenspatel  bei  EintÜhrung  des  Rohres  versto])ft.  Das  Pvoktanin  ver- 
l)leibt  sehr  lange  in  der  Nase;  es  hat  iu)ch  nach  sechs  Wochen  darin 
nachgewiesen  werden  kiWmen.  Die  Wirkung  fand  ich  sehr  g'ut.  Natürlicli 
müssen  die  anderen  Einstäubungen  so  lange  täglich  vorgenommen  werden, 
bis  die  Nase  einige  Male  anderen  Tages  von  irgendwie  nennenswerten 
Schleinnnengen  frei  gefunden  wird ;  alsdann  wird  versuchsweise  ein  Tag, 
später  innner  mehr,  überschlagen.  Innucr  aber  darf  man  darauf  rechnen, 
(hiss  die  wirkliche  Heilung  einer  Stinknase  lun-  in  seltenen  Fällen  in 
kürzerer  Zeit  als  in  drei  Jahren  zu  erreichen  ist.  Selbstverständlich 
müssen  die  Ausspritzungen  der  Nase  ausgesetzt  werden .  S()l)ald  die- 
selben überflüssig  werden.  Zu  l)emerkeu  ist  auch .  dass  bei  der  Stink- 
nase nur  mit  grosser  Vorsiclit  bei  sehr  störender  Sclileimhautscliwellung 
der  Brenner,  verwendet  werden  darf.  Die  Regel  ist .  dass  die  Schleim- 
haut aufs  Ausserste  geschont  werden  nuiss. 

Die  Miterkrankung  besonders  der  oberen  Rachenhöhle  erheischt 
zuweilen  gesonderte  Behandlung.  In  sehr  vielen  Fällen  jedoch  ver- 
schwinden bei  geeigneter  Nascnbeliandlung  auch  jene  Erscheinungen, 
welche  auf  erste rer  beruhen.  Manchmal  jedoch  vermehren  sie  sich  auch 
bei  der  Behandlung  der  Nase,  insbesondere  mit  Brenner  und  Chromsäure. 
Es  handelt  sich  allerdings  zumeist  um  solche  Fälle,  in  denen  das  Drüsenlager 
am  Rachendache,  sowie  an  der  hinteren  Waiul  mehr  oder  weniger  vergrössert 
und  die  mittlere  Spalte  besonders  ausgebildet  ist.  Dort  l)ilden  sich  dann 
wiederholt  harte  Krusten,  die  bei  ihrer  Entfernung  durch  Räus])ern  oder 
Würgen  blutende  Stellen  hinterlassen.  Pinselungen  mit  Jodglyzerin,  das 
tüchtig  eingerieben  Averden  muss,  oder  Einreiben  von  Hexaäthylviolett- 
lösung  mittelst  wattebewickelter  Sondenspitze  in  die  mittlere  Spalte  oder  in 
hartnäckigen  Fällen  Auskratzen  dieses  mittelst  dei^  KafemcmnHc\\Qn  scharfen 
Lötiels  oder  bei  stärkerer  ^'erg■rösserung  des  Drüsenlagers  Beseitigung  dieses 
lassen  rasch  die  darauf  l)ezüglichen  Klagen  der  Kranken  verschwinden. 

Eine  ganz  besonders  sorgfältige  Bekandlung  erfordert  die  Nase, 
wcmi  Kopfschmerzen  oder  andere  sogenannte  Reflexneurosen  als  von 
ihrer  Erkrankung  abhängig  erkannt  worden  sind.  In  solchen  Fällen 
müssen  alle  Druck-  und  Schmerzpunkte  in  der  Nase  aufgesucht  und 
beseitigt  werden.  Dies  erfordert  oft  lange  Zeit,  da  zur  Auftindung  solcher 
nicht  selten  mehr  oder  weniger  lange  Ruhepausen  erforderlich  sind. 
Solche  Kraid-ce  bedürfen  einer  regelmässig  in  gewissen  Zeiträumen  wieder- 
kehrenden sorgfältigen  Fntersuchung  und  nJttigenfalls  ebensolcher  Be- 
handlung. Dal)ei  ist  jeder  Fall  mehr  als  sonst  in  seiner  Eigentündichkeit 
nach  allen  Richtungen  zu  erforschen  und  zu  behandeln.  Vor  allen  Dingen 
lasse  man  sich  nicht  durch  augenblickliche  I-Lrfolge  täuschen ;  sie  snid 
selten  von  langer  Dauer.  In  vielen  verzweifelten  Fällen  habe  ich  auf 
diese  Weise  noch  Erfolge  gehabt,  nachdem  von  anderen  Seiten  jede 
Mi'glichkeit  einer  Heilung  durch  Nasenbehandlung  abgewiesen  war." 
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6.  Rhinosklerom. 

Schriften:  ^^^^)  E.  Alvarez,  Recherches  sur  üanatomic  pathohifficfuo  du  rhino- 
sclerome.  Arcli.  d.  phys.  norm,  et  path.  188(5 :  Bericht  in  Deutseli.  Med.-Ztfj.  18Stj.  Nr.  47, 
S.  524;  Semons  Zentralbl.  IV,  1887/88.  Nr.  2.  S.  47.  —  E.  JJoJeu;  Ein  Fall  von 
llhinoslderoni.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  188}),  Nr.  3,  8.  52.  —  ^^*)  0.  Chiari,  Stenose  des 
Kehlkopfes  nnd  der  Trachea  bei  Rliinoskleroni.  Wien.  med.  Jahrb.  1882  ,  S.-A.  —  ^^^)  0. 
Ciliar/',  RhiuDsklerom  am  Gaumen,  ('ongr.  intern.  Kopenhafren  IV,  S.  148.  —  ^®®)  0- 
Chiafi  und  liielil,  Das  Rhinosklerom  der  Schleimliaut.  Praj;-.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1885, 
VI.Bd. .  S.-A.  —  (.'ornil  et  Alvarez,  Sur  le.s  microorganismes  du  rhinosclerome. 
Ann.  de  Dermat.  et  Syph.  1885:  Bericht  in  Fortschr.  d.  Med.  1885,  Nr.  12,  S.  408; 
Berlin,  kliu.  Wochcnschr.  1885,  Nr.  4() .  S.  754.  —  Cornil  et  Alvarez,  Memoire 
ponr  scrvir  ä  Thistoire  du  rhinosclerome.  Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1885 ;  Bericht 
in  Berlin,  klin.  Woohenschr.  1885.  Nr.  4t),  S.  754.  —  ^'^^)  Sidnei/  Davis,  A  case 
of  rhinosclerom.  Brit.  med.  ,Tourn.  188() :  Bericht  in  Semons  Zentralbl.  III ,  188G/87, 
Nr.  11,  S.  428-  —  Doiitrelepoiit,  Zur  Therapie  des  Rhinoskleroms.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1887.  Nr.  5,  S.  85.  —  A.  v.  Frisch,  Zur  Ätiologie  des  Rhinoskleroms. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1882.  Nr.  :i2.  A.  —  ""'2)  Ed.  Geber,  Über  das  Wesen  des 
Rhinoskleroms.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1872.  —  "'°^)  Gu^senbauer,  Fall  von  Rhino- 
sklerom. Wien.  med.  Wochenschr.  188G,  Nr.  8.  —  ^^'^*)  M.  Jakoicski,  Ein  zweiter  Fall 
von  Rhinosklerom,  bakteriolog.  untersucht.  Gazeta  lekarska.  1888;  Bericht  in  Semon's 
Zentrali)l.  V.   1888  8{l.  Nr.  12,  S.  605.  —  Viktor  Janouski,  Über  Rhinosklerom 

nnd  Xeroderma  pigmentosum.  Wien.  med.  Presse.  1886.  Nr.  13,  14.  17,  A.  —  ^""^)  Köbner, 
Über  Rhino  -  Pharvngo  -  Sklerom.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  26,  S.  456.  — 
1""')  Köhler,  Zwei  Fälle  von  Rhinosklerom.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1888,  Nr.  6,  S.  178.  — 
lotfi-)  Lamj ,  Über  Rhinosklerom  nnd  dessen  Behandlung.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1883,  Nr.  24,  25,  A.  "^"")  F.  Massei  e  G.  Melle,  Contribuzione  alla  studio  del  Rhino- 
scleroma.  Arch.  Ital.  di  Laring  1884,  Nr.  4,  A.  —  ^^^^)  Rieh.  Paltauf  n.  Ant.  v.  Eisels- 
bcrg,  Zur  Ätiologie  des  Rhinoskleroms.  Fortschr.  d.  Med.  IV,  1886.  Nr.  1<I  (S.  617), 
2U  (S.  64!0.  —  )  Fai/iie  n.  Senion ,  Rhinoscleroma.  Transact.  of  the  patholog.  soc. 
of  London  for  1885.  S.-A.  —  Pick,  Demonstration  eines  Falles  von  Rhinosklerom. 
Wien.  med.  Presse.  1883.  Nr.  45.  Sp.  1420.  —  *°")  Otto  Schmiedicke,  Über  das  Rhino- 
sklerom. Dissertat.,  Berlin  1S8(».  —  HVZ/i.  Schtdthess ,  Ein  Fall  von  Rhinosklerom. 
Arch.  f.  klin.  Med.  1887,  41.  Bd.,  1.— 2.  Heft,  S.-A.  —  i"-^)  Fug.  M.  Stepanoiv,  Über 
Einimpfungen  von  Rhinosklerom  auf  Tiere.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1889,  Nr.  1,  S.  5. 

r  rsa  (•  Ii  eil.  WäliiTiid  Hebra  und  Kaposi  das  Rhinosklerom  als 
eine  i;-eselnvnlstarti^'e  Krkraiikmi^- .  welciie  mit  Sypliilis  Niehls  /u  tuen 
habe,  auttassten.  sehen  Andere  ^;-erade  in  der  letzteren  seine  bestinniite 
oder  doeli  vvahrselieinliche  L'rsaehe.  Weitere  rntersuchunj;-en  jedoch 
iiaben  dar<i-etan.  dass  wir  es  weder  mit  einer  Geschwulstbilduiii;',  no(di  mit 
8\  philis  zu  tnen  haben,  da  die  Krankheit  in  ihrem  V(>rlante  ein  diesen 
beiden  ij,-anz  entg•eJi•en,^■esetztes  \Ves(Mi  zeigt.  Das  Kliinosklerom  scheint 
viehnelir  auf  einer  eigvnartig-en  Dauerentzündung  zu  beruhen,  der  hin- 
wiederum die  von  Frisch  zuerst  g-etundenen ,  von  Alvarez,  Cornil  u.  A. 
bestätigten  Khiiioskleromstäbehen  zu  Grunde  liegen  dürften.  In  mehreren 
Fällen  (Geher,  Zeissl ,  Lany)  sind  ^'erletzung•en  ^-orausgeg•ang•en ;  dies 
svürde  der  Annahme  von  Frisch  niclit  eiitg-eg'enstehen ;  es  könnte  sie 
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vieliiu'lir  walirsclieiiiliclicr  iiiuclicii.  da  iicrndo  durcli  Vcrletznii^a^ii  einer 
KiiiwanderiDi^-  jener  Stäbehen  in"s  Gewebe  Vorsehid)  i;-eleistet  würde. 
Paltauf  nnd  Eiselsherg  konnten  in  allen  von  ihnen  nntersneliten  Fällen 
die  Stäbchen  und  stets  nur  diese  iiaeliwcisen  und  aueh  ziiehten. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Krankheit  bepunt  <dnie  besonders 
anrtalliii-e  Merkmale.  Sic  wird  meist  erst  1)enierkt,  weim  der  Xasenluft- 
wc'i?  sich  vcreniicrt  nnd  wenn  die  Xasenliaut  knotii;-  anschwillt.  Die 
letztere  wird  bei  Druck  schmerzhaft  nnd  fühlt  sieh  hart  an. 

Das  Khinosklerom  befi-innt  mit  einer  ziendich  umschriebenen  Ver- 
dichtmiii'  der  Schleindiaut.  von  der  aus  die  Krankheit  sich  inmier  weiter 
ausdehnt,  nach  aussen  auf  die  Haut  der  Nase,  ()berlipi»e  und  Aui^en- 
lider,  nach  innen  auf  die  Scldeimhaut  des  Kachens  und  des  Kehlko])fes. 
Von  der  Schleimhaut  und  dem  darunter  ^elem-encn  Zellj^-evvebe  i;-eht  der 
ausserordentlich  langsam  verlaufende  Entzündungsvorgang-  aus,  indem  er, 
mit  einer  kleinzelligen  Verdichtung  der  ergriffenen  (Jewebe  beginnend, 
die  gesunden  Zellen  derselben  allmälig  schwinden  macht  und,  ohne  zum 
Zerfalle  des  verdichteten  Gewebes  zu  führen,  in  der  Bildung  eines  bald 
mehr,  bakl  weniger  festen,  schrumi)fenden  Bindegewebes  seinen  Abschluss 
findet.  Während  an  den  zuerst  erkrardvten  StelK'n  der  Vorgang  seinem 
Ende  entgegengeht,  schreitet  er  am  Kande  weiter  (Mikulicz). 

Erkennung.  Eine  Verwechslung  kann  nur  mit  Syphilisknoten 
oder  Krebs  vorkonnnen,  so  lange  diese  noch  nicht  im  ZerfaUe  begriffen 
.sind.  Aber  auch  im  Zerfalle.  (1er  übrigens  bei  Rhinoskleroni  selten  ist. 
findet  man  nur  ganz  ol)ertlächliche  Gewebsverluste.  Die  Syphilisknoten 
lassen  niemals  Entzündung  in  der  rmgebung  vermissen,  was  bei  Khino- 
sklerom nicht  der  Fall.  Krebsknoten  zerfallen  sehr  rasch,  auch  sind  die 
benachbarten  Drüsen  ergriffen,  was  bei  Khinosklerom  nur  selten  ist. 
Khinoskleromstäbchen  sind  noch  nicht  in  allen  Fälleii  gefunden  WiU'den. 

Vorhersage.  Bezüglich  der  Heilung  des  l'bels  sind  die  Er- 
fahrungen l)is  jetzt  im  Ganzen  nicht  günstig.  Wird  der  Kehlkopf  er- 
griffen, so  kann  das  Leben  durch  Verengerung  des  Luftweges  bedroht 
werden. 

Behandlung.  Man  hat  bisher  mn*  nocli  wenig  mit  dauerndem 
Erfolge  an  der  Beseitigung  des  Übels  gearbeitet.  Um  die  Luftwege 
frei  zu  machen  ,  hat  man  gebrannt,  geätzt  u.  s.  w.  und  mnddier  in 
die  Nase  Köhren  eingelegt.  Besseren  und  dauernden  Erfolg  sah  Lang 
von  alle  zwei  Tage  vorgenommenen  Einspritzungen  von  wässeriger  i/joo 
Salizylsäurelösung  oder  einer  '^I-^^q  Lilsung  salizylsaurem  Natron  in's 
Gewebe ;  auch  wendete  er  Einl)lasungen  von  Salizylsäure  und  Ein- 
streichen einer  7ioo  Salizylsäuresallie  an.  Doutreleponi  sah  guten  Erfolg 
von  täglich  zweimaliger  Einreibung  einer  i  loo  Sublimatlanolinsalbe. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Kehlkoi)fes  durch  Einlegen  von  Hart- 
gummiröhren ist  von  Ganghofner,  Catti^  Chiari  mit  ziendich  günstigem 
Erfolge  versucht  worden. 


7.  Tuberkulose  und  Lupus. 


Scliri  ftou:   Unter  II.  1).  55U  Scheinmaiiii.  —  h'.  ßcunicr,  \jr  \u\ms  et 

son  traiti'iufnt.  Ann.  de  Donnat.  et  Sypli.    ISS.'):  iJerit'lit   in   Fortschr.    d.  iSIcd. 
Nr.  l:-5.  S.  432.  -  M.  i^re-sv/cu, 'Tubcrknlust!  oder  Lupus  der  Nasonsclilciniliaiit  y 

Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  3U  (Jli3).  37  (S.  817),  S.-A.  —  i"'")  O. 
Briegfr ,  ITlx-r  die  Einwirkun»  des  /vöt7t 'sehen  A'crfahrens  auf  Sclih'imhaiitlupus.  Dmitscli. 
med.  WochL-nsclir.  1S9L.  Nr.  5,  8.  —  Unoia,  Vollstandif;-!'  Heilung-  vou  Lupus  vul- 
ji-aris  dnrch  (ialvanukanstik.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  188(),  Nr.  30,8.  5(10.  —  ^''^'■')  Cui  faz, 
De  h\  tnliercuU)se  nasale.  France  med.  1888;  Bericlit  in  Semon's  Zcntralhl.  1^'. 
1887  88,  Nr.  <),  8.  345.  —  *""°)  V.  CozzoUno,  Der  primäre  Lnpus  der  Nasens(0ileimliaii1. 
Arch.  Ital.  de  Laring.  188(5,  l\.  1;  Bericlit  in  Semon's  Zcntralbl.  III,  1886/87. 
Nr.  (j,  8.  '>0(i  —  R.  Deinme,  Zur  diagnostischen  Bcdentnng  der  Tnherkelbazillen 

für  das  Kindcsalter.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  15.  8.  217-  —  "^'^)  Fried. 
Hahn,  Über  Tnherknlose  der  Nasenschleimhaut.  Deutsch,  med.  Wocheusciir.  18!HI,  Nr.  23. 
8.  495.   —  .1/.  Hajck,   Die  Tuberkulose  der   Nasenschleimhaut.   Internat,  klin. 

Rundschau.  1889,  Nr.  1.  8.-A.  —  J.  M.  Hunt,  Lupus  of  tlie  throat  and  nose.  Jouru. 
üf  Laryng.  III,  1889,  Nr.  9,  8.  359.  — ■  '"^°)  Hutchinson,  C'linical  lecture  on  per- 
forating  ulcers  of  the  septum  nasi.  Med.  Times.  1884:  Bericht  in  Sernon's  Zentralbl.  1. 
1884/85,  Nr.  7.  S.  2(J().  —  0.  Juffinger,  Ein  Fall  von  tuberkulösem  Tumor  der  Nasen- 
schleimhant.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  13,  S.-A.  —  ^^^i^  Kil-uzi,  Über  die  Tuber- 
kulose der  Nasenschleimhaut.  Mitteilg.  a.  d.  chir.  Klin.  zu  Tübingen.  III;  Bericht  in 
Sernon's  Zentralbl.  Y.  1888  89,  Nr.  10,  S.  500.  —  "^^)  P.  MicheUon,  Über  Tuberkulose 
der  Nasen-  und  Mundschleimhaut.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1890,  17.  Bd.,  8nppl.,  8.-A.  — 
1089-)  Muiutueiihoß',  Beitrage  zur  Kenntniss   über  den  Lupus  der  Schleimhäute. 

Dissertat.,  Bonn  1889.  —  //.  Par/enstcclier  u.  Äug.  Ffeiffey,  Lupus  oder  Tuber- 

kulose? Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883-  Nr.  19,  S.  282.  —  'Riedel,  Tuberkulose  der 
Nasenschcidewand.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  1878,  10.  Bd.;  Bericht  in  Mouatsschr.  1'. 
Ohrenh.  1879.  Nr.  U.  Sp.  Kid.  —  Max  Schäfer,  Tuberkelgeschwülste  der  Nase. 

Deutsch,  med.  Woclienschr.  1887,  Nr.  15,  S.  308,  S.-A.  —  ^'"'^)  Schiviuuncr,  Lupus  und 
Tuberkulose  der  Haut  und  Schleimhaut.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1886,  Nr.  79,  S.  877.  — 
1084-)  Shurleg,  Lupoid  ulceration  of  the  nasal  septum.  Arch.  of  Laryug.  Vol.  III. 

1882,  Nr.  4.  S.  307.  —  '"^^)  Alfred  Sokolou-.ski,  Ein  Fall  von  tuberkulöser  Ulzeratiou 
der  Nasenschleimhaut.  Gazeta  lekarska.  1885:  Bericht  in  Scmon'.s  Zentralbl.  II.  1885/86, 
Nr.  5.  S.  203.  —  ^""')  Tormraldt,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  27.  Bd.;  Bericht  in  Zeitsclir.  f.  d.  med.  Wiss.  1881,  Nr.  20.  8.  382.  — 
lusT-j  Wagnier,  Observation  de  lupus  dela  nu-mbrane  pituitaire.  Rev.  de  Laryng.  1889,  Nr.  20, 
S.  599.  —  ^°''*)  Friedr.  Wahhchmidt,  Über  Lupus  hyportrophicus  tuberosus  der  Oberlippe 
und  Nase.  Dissertat.,  Greifswald  1882.  —  '°"''')  A.  Weichselhau m,  Über  Tuberkulosen  dei' 
Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1881.  Nr.  27,  28,  A.  —  i"^")  Weigert, 
Die  anatomischen  Wege  des  Tubcrkelgiftes  nach  seiiu'm  Eintrittin  in  den  nunnschlichen  Körper. 
Wien.  nuid.  Presse.  1883,  Nr.  44,  Sp.  1373. 

Ursa'cli cn.  Sowol  der  Tuberkulose  Avie  dein  Lupus  liciit  ein 
Spalti)il/.  der  soj^-eiiannte  Tuherkelba/ilhis.  zu  (Irunde.  Weshalb  er  im 
einen  Falle  das  eine,  im  anderen  Falle  das  andere  Krankheitsbild  ver- 
ursacht, ist  noch  nieht  ertbrselit.  IJeide  Krankheitstbruien  entstehen  aber 
zweifellos,  indem  der  8i)altpilz  in  die  verletzte  Schleimhaut  eindringt, 
nicht  aber  oder  weiiig-stens  nur  äu.s.serst  selten  auf  dem  lMut\vei;'e  dahin 
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-elan^t ;  auch  ans  der  Nadibarscliaft  kann  die  Krankheit  dnreli  Weiter- 
kriechen in  die  Xase  gelangen. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Aufmerksamkeit  wird  zunaclist 
erregt  durch  mehr  (xler  weniger  ausgel)reitete  Krustenbildung  vorne  in 
der  Xasenliidile.  besonders  innerhalb  der  Xasenli".cher.  Es  wird  zumeist 
die  .Sehleindiaut  der  NasenflügeK  des  Nasenbodens  und  der  Scheidewand, 
nächstdem  diejenige  der  unteren  Muschel  vom  Krankheitsvorgange  be- 
trofien.  Durch' die  Krustenbildung  wird  besonders  die  Haut  der  Nascn- 
lücher  und  im  (Jefolire  die  der  ()berli])i)e  rissig,  starr,  geschwollen  und 
schmerzhaft.  Aus  den  Rissen  blutet  es  nicht  selten.  Die  Absonderung  ist 
manchmal  übelriechend,  jedoch  nur,  wenn  sie  in  der  Nase  zurück- 
gehalten ist  und  sich  zu  Klumpen  ballt;  der  üble  Geruch  fehlt  auch 
nicht  bei  geschwüriger  Zerstin-ung  der  Scheidewand.  Warden  die  auf 
der  Schleimhaut  sitzenden  Krusten  erweicht  und  abgelöst,  so  treten 
wunde  Stellen.  (Iruppen  graugelber  Knötchen  und  Geschwüre  zu  Tage, 
liei  zunehmender  Gewebzerstörung,  besonders  nach  ('bergang  auf  den 
Knorpel,  treten  dann  Gewebswucherungen  auf,  die  weiche  Geschwülste 
bilden  und  die  Xase  mehr  oder  weniger  verstopfen.  Solche  ..(Tranuhmie'- 
als  Tuberkelgesclnvülste  zu  bezeichnen  dürtte  jedoch  erst  dann  erlaubt 
sein ,  wenn  sie  im  Wesentlichen  aus  Tuberkeln  bestehen .  nicht  aber 
wenn  solches  nur  in  geringem  Malje  der  Fall  ist.  Der  Sitz  der  Er- 
krankung ist  hauptsächlich  die  Nasenscheidewand,  und  zwar  in  ihrem 
vorderen"  Teile ,  der  durch  Bohren  mit  dem  Fingernagel  am  meisten 
Verletzungen  zugänglich  ist. 

Erkennung.  Mit  Syphilis  kann  am  ehesten  eine  Verwechslung 
vorkonnnen.  Findet  man  keine  Tuberkelbazillen,  so  entscheidet  sehr  bald 
der  Gebrauch  von  Jodkalium.  Die  Bazillen  sind  im  Gewebe  gewiUmlich 
sehr  wenig  zfihlreich,  ein  Fmstand.  der  von  Vielen  als  bezeichnend  für 
Lupus  angesehen  wird.  Langsamer  N'erlauf.  sowie  Lupus  der  Haut  dei- 
Umgebung  spricht  auch  mehr  tür  diese  Form,  als  tüi-  eigentliche  Tuber- 
kulose. Im  Allgemeinen  dürfte  es  sich  empfehlen,  da  beide  den  gleichen 
Bazillus  zur  Ursache  haben,  überhaupt  nur  von  Tuberkulose  zu  sprechen. 

Vorhersage.  Alle  langsam  verlaufenden  Formen  bieten  mehr 
Aussicht  auf  Heilung,  als  rasch  verlaufende.  Begrenzte  Erkrankungs- 
iierde  können  bestimmt  beseitigt  werden. 

Behandluui;'.  Zur  örtlichen  Behandlunc:  kann  als  wirklich  sicher 
wirkendes  Mittel  nur  das  elektrische  Brennen  empfohlen  werden  ,  doch 
nmss  auch  die  scheinliar  noch  gesunde  Lmgebung  je  nach  Art  des 
Falles  mehr  oder  weniger  zerstört  werden.  Es  geschieht  dies  am  besten 
mit  einem  Brenner,  dessen  Drähte  an  der  Spitze  zu  einem  kleinen 
Ringe  vereinigt  sind.  Die  äussere  Haut,  wenn  betroffen,  wird  in  gleicher 
Weise  behandelt.  Die  ih-tliche  Behandlung  wird  durch  Einspritzungen 
mit  iToe/i'scher  Flüssigkeit  nicht  überflüssig  gemacht.  Es  empflehlt  sich 
im  Gegentheil  zuerst  mit  dem  Brenner  die  erkrankten  Stellen  zu  be- 
handeln und  dann  mit  Vorsicht  (man  vergl.  unter  III.  D.  7.)  Einspritzungen 
zu  machen.  Die  entstehenden  Krusten  werden  frühzeitig  abgelöst  und  die 
wunden  Stellen  mit  Anilinlösung  getränkt,  l'brigens  tritt  die  Behandlung 
wie  bei  der  Dauerentzündung  ein. 


8.  Syphilis. 


Schriften:  Unter  III.  A.  5.  b.  Nr.  8(,Hi  E.  Fiiinkcl .  ~  "^^  )  i'.  derber,  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  pharyngo-nasalen  Syphilisaft'ektioneu.  Arch.  f.  Derniat.  n.  Syph.  1889, 
4.  Heft,  S.-A.  —  Horand,  De  la  Syphilide  acneique  du  nez.  Ann.  d.  Dermat.  et 

Syph.  1885,  Nr.  7:  Bericht  in  Scmon's  Zentralbl.  III,  188()/87,  Nr.  2 ,  S.  40.  — 
1040)  Moritz  Kahn,  Die  Syphilis  der  Schleimhaut  der  Mund-.  Rachen-,  Nasen-  und  Kehl- 
kopfshöhle. Erlangen  18Üt),  Enke.  —  Liiblinski,  Svphilis  der  Nase.  Deutsch,  med. 
Woohenschr.  1889,  Nr.  29.  S.  590.  —  '"^^'j  Paul  Miehe'Jun,  Über  Nasen-Syphilis.  Folk- 
»Kitiii's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  326,  Leipzig  1888.  —  E.  J.  Moure,  Sur  un  cas  de  chanere 
indiire  de  la  fosse  nasale  droite.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1887,  Nr.  7,  S.385. — 
Moure,  Gomme  syphilitique  de  la  face  interne  de  l'aile  du  nez.  Rav.  mens.  d.  Laryng. 
1888.  Nr.  1,  S.  1."—  E.Rasori,   ülcero  duro  dcUa  narice  dextra.   (iaz.  d.  Osp. 

1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/8G,  Nr.  5,  S.  203.  —  ISchmter  und 

Sänger,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Nasensyphilis.  Vierteljahrsschr.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  1877,  S.-A.  —  '"^'')  Schuster  und  Sänger,  Beiträge  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Nasensyphilis.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1878,  S.-A.  — 
1061^  Xarl  Seiler,  The  surgical  removal  of  gummatous  growths  in  the  nasal  cavities. 
Internat.  .lourn.  of  Laryng.  and  Antisept.  1888;  Bericht  in  Ämo»'*'  Zentralbl.  V,  1888/89, 
Nr.  8,  S.  377.  —  -fi".  Norris  Wolfenden,  Note  on  a  case  of  svphilis  imitating  lupus. 
.Tüurn.  of  Laryng.  III,  1889,  Nr.  9,  S.  3GG.  —  "^'')  Wolff,  Über  Syphilis  hereditaria  tarda. 
Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  273,  Leipzig  1886. 

Ursachen:  UninittollmiT  Ansteckung'  ist  selten  ^  sie  ist  besonders 
imcli  KintTihrnng-  sclileclit  ii'creiniuter  Olirkatlieter  heobaclitet  worden. ^''^") 
rrühfonncn  i;chuii;i'n  aucli  selten  zur  Beohaclitunj;' ;  am  liäutiii'sten  werden 
die  Spättornien  iietundcii.  Die  Trsaclie  für  die  verhältnissinässii;'  sehr 
liäutii^e  Erkrankung-  der  Xasc  an  Syj)hilis  sehe  ich  in  der  ungenieinen 
lläutigkeit  des  Vorkonnnens  der  Danerentzünduni;-,  auf  deren  Boden  das 
Syphilisgift  den  seine  Entwicklung  f()rdernden  Keizzustand  findet.  Nach 
den  Zusanimenstcllungen  Miehelson's  scheinen  die  gcschwiirigen  syphi- 
litischen Krankheitsvorgänge  in  Nase  und  Nasenrachenramn  zumeist  in 
der  Zeit  vom  1. — o.  Jahre  nach  der  Ansteckung-  sich  zu  entwickeln. 

Merkmale  und  Befund.  Im  Beginne  werden  keine  anderen 
Merkmale  als  die  einer  Dauerentzündnng  wahrgenonnnen;  die  Nasen- 
versto|)fung-  mehrt  sich  und  die  anfänglich  nur  vermehrte  schleimig- 
eiterige Absonderung  wird  übelriechend  und  ])orkig.  Die  Borken  sind 
schwer  zu  entfernen,  und  wenn  solches  gelingt,  wird  stets  Blutung  aus 
der  Nase  l)emerkt ;  nicht  selten  auch  tinden  sich  in  den  Borken  Knorpel- 
oder Knochenstücke,  welche  dem  Nasengerüste  entstammen.  Bei  Druck 
auf  die  Nase  ist  Schnierzliaftigkeit  vorhanden.  Ist  der  sy|)hilitische  Vor- 
g-ang-  schon  sehr  weit  vorg-eschritten,  so  tindet  man  die  Nase  eingesunken 
oder  deren  Haut  g^eschwürig-  zerst(>rt.  Moldenhauer  und  Michelson  halten 
für  die  wesentlichste  Entstehungsursachc  der  Sattelnase  die  narl)ige 
Schrumpfung-  des  Bindegewebes .  Avelches  die  häutige  und  knorpelige 
Nase  mit  den  Nasenbeinen  verbindet. 

Die  Erühformen  (Erythem  und  Papeln)  werden  selten  gefunden; 
sie  sollen  als  Herde  zumeist  an  der  Nasenscheidewand  und  dem  Nasen- 
boden vorkommen.  Stets  tindet  man  eine  Dauerentzündung-  der  Nase, 
w^elche  jedoch  nicht  als  Folge  der  Syphilis  zu  deuten  ist.  Aus  einer 
anfäng:lichen  kleinzelligen  Durchtränkung  der  Schleindiaut.  der  Knorpel- 
und  Knochenhaut  entwickeln  sich  (leschwüre.   Diese  tindet  man  erst, 
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naclHleiu  man  die  ihnen  anhaftenden  übeh-ieclienikMi  l^orken  ah.uelöst 
hat.  Die  Ge.seliwiire.  sitzen  /nnieist  an  der  Vereiniganiii'sstelle  an  der 
kn()eliernen  nnd  knorpeli^i-en  Scheidewand.  Sie  verbreiten  sieh  auf  diese 
und  dureh])reehen  dieselbe,  indem  meistens  vom  knöchernen  Abschnitte 
ein  Tt'W  al)stirl)t  und  abg-estossen  wird  (Zeissl).  Die  ZerstC>runi;-  de)- 
Knochen  und  Knorpel  kann  verschiedene  Ausl)]-eitung-  g-ewinnen.  so  auf 
den  Nasenboden .  wo  der  Durchbruch  gewölinlich  in  der  aaumennaht 
der  Oaumenfortsätze  des  Oberkiefers  statttindet  (Zeissl)  und  auf  die 
einzehieii  Musclicln .  sowie  aHe  übrigen  Teile  des  Xasengerüstes.  Be- 
sondere (lefahren  crwaciisen .  wenn  der  Knochentod  sicli  auf  das  Siel)- 
bein  verbreitet  und  die  Schä(h'lhölile  eröt^het  wird. 

Die  Ik'liauptung,  es  erkrankten  Knochen  und  Knor])el  auch  ohne 
dass  vorher  die  sie  deckende  Schleimliaut  ergrilfen  worden  wäre,  er- 
scheint mir  noch  nicht  genügend  gestützt.  Es  gehJJrt  jedenfalls  zu  den 
grössten  Selteidieiten. 

Erkennung.  Die  Frühformen  werden  wol  selten  als  solclie  zu 
erkennen  sein:  nur  die  Papel  dürfte  in  geeigneten  Fällen,  die  frühzeitig 
zur  Beobachtung  gelangen,  besondere  Schwierigkeiten  in  der  Erkennung 
nicht  machen.  Die  noch  nicht  geschwürig  zerfallenen  Auftreibungeii 
(Gunnnigesclnvülste)  sind  beim  Fehlen  anderer  siclierer  Zeichen  sehr 
schwer  zu  erkennen.  Bei  (leschwüren  der  Schleimhaut  kann  nur  Lu])us 
oder  Tuberkulose  nocli  in  Betracht  kommen.  Bei  beiden  ist  die  Ab- 
sonderung aber  nicht  so  reichlich  nnd  so  übelriechend  wie  l)ei  Sy])hilis. 
besonders  wenn  diese  Itereits  das  Xasengerüst  ergritten  hat.  Ausserdem 
sichern  gegen  diese  WM-wechslung  die  Prüfung  auf  Tuberkulose,  sowie 
das  Verabreichen  von  Jodkaliuni.  Von  der  gewölmlichen  Stinknase  unter- 
scheidet sich  das  syphilitische  Nasengeschwür  dadurch,  dass  jener  keine 
geschwürigen  ^'orgäng■e  zn  Grunde  liegen. 

Vorhersage.  Je  kürzere  Zeit  die  Sy])hilis  in  der  Nasenhidilc 
besteht,  je  weniger  tiefgreifend  ihre  Veränderungen  in  Schleimhaut  und 
Gerüste  sieh  schon  gestaltet  haben,  desto  günstiger  wird  der  Verlauf 
bei  eingeleiteter  Behandlung  sein.  Ohne  solche  wird  der  letztere  zumeist 
nur  ein  sehr  ungünstiger  sein .  indem  die  Zerstörungen  stets  grössere 
Ausdehnung-  in  Haut.  Schleimhaut  und  Gerüste  a'ewinnen.  Durchbrüche 
der  Knorpel  und  Knochen  sind  nicht  inmier  zu  verhindern,  besonders 
dann  niclit.  wenn  die  Behandlung  erst  spät  eingeleitet  wird. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  muss  die  Behandlung  gegen  die 
Syphilis  überhaui)t  gerichtet  sein.  Wird  eine  Schmierknr  oder  dergleichen 
im  gegelxMien  Falle  nicht  ü\v  ents])recliend  erachtet,  so  gibt  man  sogleich 
Jodkalium  (1(>-U:2(»Ü"0  Wasser,  dreimal  täglich  oder  i»fter  1  Essl()ffel 
voll).  So  lange  Geschwüre  nicht  vorhanden  sind,  beschränkt  man  sich 
darauf,  die  vorhandene  Dauerentzündung  wie  bei  dieser  beschrieben  zu 
behandeln.  Die  Nase  muss  von  Borken  gereinigt  werden;  genügen  Ein- 
stäubungen nicht,  so  empfehlen  sich  .lodkochsalzwasser-Einspritzungen 
wie  bei  der  ül)elriechenden  Dauerentziindung.  Wucherungen  zerstöre  ich 
ain  lie])sten  mit  dem  Brenner ;  man  kann  sich  anch  des  scharfen  Liiffels 
bedienen.  Geschwüre  ätze  ich  mit  Ghromsäure.  Tote  Gerüstteile  müssen 
l)aldigst  entfernt  werden;  damit  bessert  sich  das  Krankheitsbild  zu- 
sehends. Bei  der  l^ehandlung  muss  auch  sorgfältig  der  harte  Gaumen 
beobachtet  werden,  damit  man  nicht  von  einem  Durchbruche  desselben 
überrascht  wird. 


9.  Aussatz. 


Schriften:  ^'''*)  T.  L.  Bidenkap,  An  abstract  of  lectm'es  on  Lepra.  Christiania 
and  London  1886;  Berieht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  10,  S.  364.  — 
'ö^^)  Jiil.  Goldschmidt ,  Die  Lepra  anf  Madeira.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  9, 
S.  134.  —  '0^*)  M.  Kaposi,  Über  Lepra.  Wien.  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  48.  — 
'*''''^)  E.  Patdsen ,  Ein  Fall  von  Lepra  tnberosa  der  Nase ,  des  Phar,>nix  und  Larynx. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  1886,  1 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  6, 
S.  201.  —  "^'^'*)  Ruault,  Examen  dn  larynx  et  du  nez  d'nn  lepreux.  Arch.  d.  Laryng.  et 
Rhinol.  1887;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  2,  S.73.  —  "^^)  Zwillinyer 
und  Läufer,  Beitrag  znr  Kenntniss  der  Lepra  der  Nase ,  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfes. Wien.  med.  AVochenschr.  1888 ,  Nr.  26 ,  27 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V, 
1888/89,  Nr.  12,  S.  600.  —  Weitere  Schriften  unter  III.  D.  9. 

Ursachen.  Der  Aussatz  ist  bei  uns  selten;  in  manchen  Gegenden 
ist  er  noch  einheimisch.  Er  ist  ansteckend  und  hat  zur  Ursache  den 
AussatzbaziUus,  der  dem  Tuberkelbazilhis  sehr  ähnlich  ist. 

Merkmale  und  Befund.  Die  äussere  Haut  erkrankt  zuerst; 
von  ihr  geht  der  Aussatz  auf  Schleimhaut  und  Gerüste  der  Nase  über; 
Manche  behaupten,  dass  zuerst  das  Zäpfchen,  dann  das  Gaumensegel  und 
die  Gaumenmandeln  befallen  würden.  Die  Beschwerden  bestehen  zu- 
nächst in  der  Verstopfung  des  Nasenluftweges.  Die  Schleimhaut  zeigt 
knotige  Verdickungen ,  die  später  geschwürig  zerfallen ;  die  Nasen- 
scheidewand und  der  Nasenboden  werden  durchbrochen  und  die  Muscheln 
erliegen  dem  Gewebschwund.  Die  Geschwüre  sind  mit  blutigen  Krusten 
bedeckt. 

E  r  k  e  n  n  u  n  g.  Der  Aussatz  ist  in  der  Nase  anfangs  schwer  zu 
erkennen ,  wenn  nicht  bereits  an  anderen  Stellen  unzweifelhaft  die 
Erkrankung  vorhanden  ist.  Sie  hat  viel  Ähnlichkeit  mit  dem  Rhino- 
sklerom.  Das  Auffinden  des  Aussatzbazillus  beseitigt  jeden  Zweifel. 

Vorhersage.  Es  ist  bisher  noch  nicht  gelungen,  eine  Heilung 
zu  erzielen. 

Behandlung.  Ob  nicht  im  Anfange  der  Erkrankung  eine  Heilung 
möglich  wäre ,  steht  noch  dahin.  Würde  die  Nase  unter  solchem  Um- 
stände nur  allein  betroffen  sein,  so  vermöchte  eine  gründliche  Zerstörung 
mit  dem  Brenner  wol  Heilung  zu  schaffen.  Man  hat  sich  bei  Aussi(!hts- 
losigkeit  der  Behandlung  auf  13eseitigung  der  durch  die  Nasenverengerung 
bedingten  Beschwerden  zu  beschränken.  Brenner  und  scharfer  Lötffel  mit 
nachfolgender  Anilinbehandlung  dürften  hier  am  meisten  am  Platze  sein. 


Bresgen,  Krankh.  d.  Nase,  d.  Mundh.,  d.  Bach.  w.  d.  Kehlk,  2.  Aufl. 
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10.  Rotz. 


Schriften:  Adler,  Ein  Fall  von  Rotzkrankheit  beim  Menschen.  Wien.  med. 
Wochenschr.  1879;  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1880,  Nr.  4,  Sp.  66.  —  Burk- 
uiann,  Zwei  Falle  von  Rotzkrankheit  beim  Men.schen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1878, 
Nr.  43,  S.  536.  —  Jakob  Gold,  Ein  Fall  von  Heilung  des  Rotzes  mittelst  merku- 
rieller  Behandlung  (Inunktionskur)  nekst  einigen  praktischen  Bemerkungen  über  den  Rotz 
und  dessen  Prophylaxe.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  30,  S.  672.  —  ^'"'^)  0.  Israel, 
Über  die  Bazillen  der  Rotzkrankheit.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  11,  S.  155.  — 
los*)  Kieiminn,  Akuter  Rotz.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  25,  26;  Bericht  in  Se»ion't< 
Zentralbl.  Y,  1898  89,  Nr.  12,  S.  602.  —  '"^^)  Klehs ,  Zwei  Fälle  von  Infektion  durch 
Rotz.  Deut.'^ch.  med.  Wochenschr.  1875,  Nr.  6 ,  S.  66.  —  ^°'^^)  Löffle r ,  Die  Ätiologie 
der  Rotzkrankheit.  Arbeit,  a.  d.  K.  Ges.-Amt  1886;  Bericht  in  Fortschr.  d.  Med.  1886, 
Nr.  15,  S.  508.  —  '°^^)  Scliehij-Busch ,  Ein  Fall  von  subakutem  Rotze  beim  Menschen. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  6,  S.  74.  —  "''®)  Ä.  Meichselbainn,  Zur  Ätiologie  der 
Rotzkrankheit  des  Menschen.  Wien.  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  21,  24,  S.-A. 

Ursachen.  Der  Rotz  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  die  auf 
den  Menschen  zumeist  von  Pferden  ühertrag-en  wird.  Hier  lieg't  als 
Ursache  der  Löffler-Schiitz'' tiche  RotzbaziHus  zu  Grunde. 

Merkmale  und  13efund.  Die  Käse  wird  nicht  notwendig  zuerst 
hefallen;  vielmehr  sind  Fälle  heohachtet,  in  welchen  die  Nase  erst  gegen 
Ende  der  Erkrankung  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Die  Schleim- 
haut schwillt  an ,  rötliche  Ahsonderung  besteht  und  die  Nase  schmerzt. 
Diese  schwillt  auch  äusserlich  mehr  an  und  die  zuerst  vorhandenen 
Verdickungen  fRotzknoten)  brechen  auf,  zerfallen  gcschwürig  und  führen 
auch  zu  Zerstörung  der  Scheidewand  und  anderer  Geriistteile.  Dabei 
besteht  hohes  Fieber  und  die  Drüsen  der  Umgebung  sind  geschwollen. 
Der  Nasenausfluss  ist  blutig-eitrig.  Der  Verlauf  kann  sowol  ein  lang- 
samer, wie  gew(")lmlich.  wie  auch  ein  rascher  sein. 

Erkennung.  Die  eigentümliche  Beschaffenheit  der  Absonderung, 
sowie  die  begleitenden  Umstände  lassen  die  Krankheit  bald  erkennen. 
Das  Auffinden  des  Rotzl)azillus  ist  in  den  noch  nicht  aufgebrochenen 
Knoten  leicht,  während  in  der  Nasenabsonderung  der  Pilz  schwieriger 
zu  finden  ist. 

Vorhersage.  Der  rasch  verlaufende  Rotz  bietet  keine  günstige 
Aussicht  auf  Genesung,  während  die  langsam  verlaufende  Form  weniger 
ungünstig  zu  beurteilen  ist;  doch  wird  selten  Heilung  erzielt. 

B  e  h  a  n  dl  u  n  g.  Bei  den  langsamer  verlaufenden  Formen  emiifiehlt  Gold 
Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  zweimal  täglich  2  Grm.  Örtlich  gegen 
die  Nasenerkrankung  muss  in  dem  Sinne  vorgegangen  werden,  dass 
reinigende  Ausspülungen,  sowie  in  geeigneten  Fällen  Zerstörung  der 
Knoten  durch  Glühhitze  und  Ätzmittel  vorgenommen  werden.  Sorgfältiger 
Schutz  gegen  Ansteckung  durch  Rotzmasse  oder  mit  solcher"  verun- 
reinigter Gegenstände  ist  natürlich  notwendig. 


11.  Geschwülste. 


Schriften:  ^°^^)  P.  Äysaguer,  Papillomes  des  fosses  nasales.  Ann.  d.  mal.  de 
l'oreille.  1885,  Nr.  5.  S.  33(3 ;  Bericht  in  i>/>/ö;r.^  ZentralW.  II,  1885  '86,  Nr.  l<!,  S.533. — 
'*'''^)  B.  Baginskij ,  Schleimpolj-p  des  Autrum  Higlimori.  Berlin,  klin.  "Wochenschr.  188G, 
Nr.  171,  S.  276.  —  ^"'^)  L.  Bayer,  Des  kystes  osscnx  de  la  cavite  nasale.  Rev.  mens, 
d.  Laryng.  1885,  Nr.  6,  S.  277,  S.-A.  —  "^'*)  L.  Bayer,  Über  die  Transformation  von 
Schleimpolypen  in  bösartige  Formen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  9 ,  8.  74.  — 
i073a^  Bazy,  Sarcome  de  la  fosse  nasale  droite  opere  par  la  methode  nasale.  Ann.  d.  mal. 
de  Voreille.  1881,  Nr.  5,  S.  327.  —  Th.  Billroth,  Über  den  Bau  der  Sclileim- 

polypen.  Berlin  1855,  Reimer. —  G.  Bischof,  Ein  Beitrag  zur  Kenntni.ss  der  Nasen- 
nnd  Nasenrachcntumoren.   Dissertat.,  München  188(3.  — ■  T.  Bur>iJiaupt ,   Ein  Fall 

von  linkseitigem  Stirnhöhlenosteom.  Arch.  f.  klin.  Chir.  26.  Bd. ;  Bericht  in  Zeutralbl.  f. 
d.  med.  Wiss.   1881,  Nr.  48.  S.  879.  —  Anton  Bücheler,  Über  die  geschwulst- 

bildenden Prozesse  des  Antrum  Highmori.  Dissertat..  Bonn  1889.  —  '^'')  O.r.  Biingner, 
Über  eine  ausgedehnte  Horn  Warzengeschwulst  der  oberen  Nasenliöhle.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
1889,  39.  Bd.,  2.  Heft,  S.-A.  —  »"'s)  R.  Calmettes  et  H.  Chatellier,  Fibro-Sarcom  de  la 
cloison  des  fosses  nasales.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille.  1887,  Nr.  3.  S.89. —  ""^)  Chatellier, 
Polvpe  libro-muqueux  des  arrieres  narines.  Reilexions.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1886,  Nr.  12, 
S.  (379.  —  0.  Chiari,  Nasenpolyp.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1884,  S.-A.  —  '^^')  0.  Chiari, 
Des  neopla.smes  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1886,  Nr.  3, 
S.  121.  —  O.Cozzolino,  Mixoiibromi  multipli  della  fosse  nasali.  Arch.  Ital.  di  Laring. 
1884,  Nr.  3;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884/85,  Nr.3,  S.  84.  —  '"«^)  W.H.Daly, 
Nasal  polyps.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  II,  1881,  Nr.  2,  S.  147.  —  D.  Bryson  Delaimn, 
Nine  cases  of  tumor  of  the  nasal  septum  anteriorly.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III ,  1882, 
Nr.  2,  S.  172.  —  *"*^)  Charles  Delstanche  et  Marique,  Cancer  epithelial  primitif  de  la 
fosse  nasale  gauche.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille.  1884,  Nr.3,  A.  —  '"'*'^)  F.  Donaldson, 
Destniction  of  nasalpolypi  by  chromic  acid.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883,  Nr.  3,  S.  175.  — 
1087^  jr,-(iitk.  Ein  Fall  --on  Osteom  der  Nasenhöhle,  Dissertat.,  Würzburg  1887.  — 
lossj  ][f  Fritsche,  Zur  Frage  der  Radikaltherapie  bei  Nasenpolypen.  Therap.  Monatsh. 
1887,  Nr.  11,  S.-A.  —  *'-®^)  B.  Goniperz,  Ein  Fall  von  Aveichem  papillärem  Fibrom  der 
unteren  Nasenmnschel,  kombinirt  mit  Otitis  media  hyperplastica.  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
1889,  Nr.  2,  S.  25.  —  Habermaas ,  Elfenbeinosteom  der  Nasenhölile.  P.  Bruns' 

Mitteil.  a.  d.  chir.  Klin.  zu  Tübingen.  1884;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884/85, 
Nr  12  S.  373.  —  '°''^")  A.  Ilnrtinann,  Über  die  Operation  der  Nasenpolvpen.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  28  (S.  358),  Nr.  29  (S.  373),  Nr.  30  (S.  382) ,  S.-A.  — 
io9i*-j  A.  Hartmann,  Über  die  Operation  der  Nasenrachenpolypen.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1881,  Nr.  6,  S.  64,  S.-A.  —  "'^^)  P.  Heymann,  Über  Nasenpolypen  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1886!  Nr.  32  (S.  531),  Nr.  33  (S.  545).  —  "^^)  P-  Heymann,  Melanotisches  Sarkom  der 
Nase.  Naturf.-Versamml.  in  Köln;  Bericht  in  Semon's  Zentr.albl.  V,  1888/89,  Nr.  7, 
3(33, —  n)94)  C.  Hiygens,  Case  of  pulsating  sarcoma  involviiig  left  nasal  fa.s.sal,  antrum 
and  orbits.  Guy's  Hosp.  Rep.  1886;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  11, 
S.  427.  —  ^"^^)  C.  M.  Hopmann,  Zur  Nomenklatur  der  Nasenscbleimhautgeschwülste. 
Wien.  med.  Presse.  1883,  Nr.  39,  S.-A.  —  ^°^^)  CM. Hopmann,  Die  papillären  Geschwülste 
der  Nasenschleimhaut.  Virchow's  Archiv.  1883,  93.  Bd.,  S.-A.  —  '"»')  C.  M.  Hoimann, 
Über  Nasenpolypen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885,  Nr.  6  fS.  160).  Nr.  8  (S.  230).  S.-A.  — 
1V9S-)  (7  Hopmann,  Was  i.st  man  berechtigt  Nasenpolyp  zu  nennen?  Monatsschr.  f. 
Ohrenh.  1887,  Nr.  6  (S.  1.52),  Nr.  7  (S.  188),  Nr.  8  (S.216),  Nr. 9  (S.249).  -  '»««)  CM. 
Hopmann,  Über  mein  Verfahren,  Tumoren  der  Hinternasengegend  durch  kombiniertes 
Inmanuelles  Verfahren   zu  beseitigen.   Monatsschr.  f.  Ohrenh.   1888,  Nr.  1 ,  8.14.  — 
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C  M  Hopmann,  Über  Warzengeschwülste  (Papillome)  der  Respirationsschleimliäute. 
TWwa;;«'.;  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  315,  Leipzig  1888.  —  Je;«««e?mc  Sarcome  des 
fosses  nasales.  Ann.  d.  mal.  de  ToreiUe.  1884.  Nr.  .5.  -  Kiesselbach 
Schleiragehalt  der  Nasenpolvpen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1888,  Nr.  12,  S.  321.  —  )  Aifcuzt, 
Zwei  Fälle  von  Stirnhöhleiiosteom.  Mitteil.  a.  d.  chü-.  Klin.  zu  Tübingen.  1888;  Bericht  m 
S'emon's  Zentralbl.  V,  1888,89,  Nr.  11,  S.  560.  -  H.  Knapp,  Ein  FaU  von  Elfen- 
beinexostose  der  Siabbeinzellen.  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  13. Bd.;  Bericlit  m  Semon  s  Zentralbl. 
I,  1884 '85,  Nr.  3,  S.  83.  —  ^^*'°)  Krakauer,  Ein  Fall  von  Nasenschleimpolypen  bei 
einem  4'/.,  Wochen  alten  Knaben.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885 ,  Nr.  23,  S.  398.  — 
"^'«)  Rieh.  Kuhn,  Über  Fibrosarkome  der  Nasenhöhle.  Dissertat.,  Würzburg  1889.  — 
"0')  L.  Lacoaret,  Contribution  ä  l'etude  des  papillomes  de  fosses  nasales.  Rev.  d.  Laryng. 
1889,  Nr.  17  (S.  497).  Nr.  18  (S.  529).  —  Viktor  Lange,  Zur  Operation  der  Choanal- 

polvpen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  11,  S.  213,  S.-A.  —  Lücke,  Ein  Fall 
von  Angioma  ossificans  in  der  Highmorshöhle.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  22, 
S  446  —  *"")  Morell  Mackenzie,  Nasal  polvpi  their  removal  by  evulsion,  abscission, 
or  electric  cautery.  Arch.  of  Laryng.  Vol,  III,  1882,  Nr.  2,  S.  97  —  K.  J.  Moure, 

Sur  un  cas  de  fibro-sarcome  primitif  de  la  fosse  nasale.  Rev.  mens.  d.  LarjTig.  1886, 
Nr.  8,  S.  417.  —  *"^)  H'-  Rammelt,  Ein  Beitrag  zur  Beurteilung  des  klinischen  Nasen- 
rachenpolypen.  Dissertat.,  Würzburg  1888.  —  ^'")  Ernst  Reissert,  Über  weiche  Papillome 
der  Nasenhöhle.  Dissertat..  Würzburg  1889.  —  ^^'*)  Max  Schäfer,  Nasenpol\T)en.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  23,  S.  324,  S.-A.  —  Max  Schäffer,  Polypen  und  Zyste 
der  Nase.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1886,  Nr.  8,  S.  344.  —  *"^)  E.  Schmiegelow,^  Tumeurs 
malignes  primitives  du  nez.  Rev.  mens  d.  Laryng.  1885,  Nr.  8  (S.  421),  Nr.  9  (S.  482).  — 
"!■)  .S'e(/(,T^,  Über  Mj^ofibrome  der  Choane  '  Sitzung.sbericht  d.  Würzb.  phys.-med.  Ges. 
1887,  S.-A.  —  *''*)  Sprengel,  Ein  Fall  von  Osteom  des  Siebbeines.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
1887,  35.  Bd.,  1.  Heft,  S.-A.  —  "^'')  Arthur  Thost,  Über  Papillome  in  den  oberen  Luft- 
wegen. Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  21,  S.  447.  —  "^")  H.  Tillmanns,  Über 
tote  Osteome  der  Nase  und  Stirnhöhle.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1885.  32. Bd.,  3. Heft,  S.-A.— 
"21)  Voltolini,  Über  NasenpoljT)en  und  deren  Operation.  Wien  1880,  Perles.  —  "^^)  Volto- 
lini,  Operation  der  Nasenpolypen  mittelst  des  Schwammes.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1882, 
Nr.  1,  S.  1.  —  "***)  Joseph  A.  White,  A  large  nasal  poh'p  removed  by  Jarvis  snare. 
Arch.  of  LarjTig.  Vol.  III,  1882,  Nr.  4.  S.  358.  —  ^'^*)  Ernst  Zürn,  Ein  Sarkom  der 
Highmorshöhle.  Dissertat.,  Würzburg  1887. 

Ursachen.  Die  Eiitstehiing-sursache  der  Geschwülste  ist  bislang- 
noch  nicht  aufgeklärt.  Reizziistände  der  Nase  sind  aber  sicherlich  für 
die  gutartigen  Neubildungen  in  hohem  Grade  fch-derlich.  Bemerkenswert 
ist  auch ,  dass  diese  häufiger  beim  männlicheu ,  als  beim  weiblichen 
Geschlechte  vorzukommen  scheinen,  gerade  so  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Dauerentzündung  der  Nase.  Im  Kindesalter  sind  Polypen  selten;  sie 
wurden  jedoch  schon  bei  einmonatigen  Kindern  beobachtet. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Beschwerden,  welche  Geschwülste 
der  Nase  verursachen ,  beziehen  sich  auf  Beengung ,  beziehungsweise 
Verstopfung  des  Nasenluftweges,  Druckerscheinungen  in  Nase  und  Stirn, 
wie  überhaupt  auf  alle  jene  Erscheinungen,  welche  sich  besonders  im 
Gefolge  der  einfachen  Dauerentzündung  einstellen  können.  Von  den 
gutartigen  Geschwülsten  findet  man  am  häufigsten  die  sogenannten 
S  c  h  1  e  i  m  p  0 1  y  ])  e  n  (weiche  Fibrom e  oder  Bindegewebsgesch wülste) . 
Diese  blassrötlichen  oder  grauweissen ,  durchscheinenden ,  weichen  Ge- 
schwülste nehmen  meistens  von  dtjr  mittleren  Muschel,  vorzüglich  von 
deren  vorderen  Ende  und  aus  der  Tiefe  des  mittleren  Nascngauges  ihren 
Ausgang;  doch  findet  man  solche  auch  in  anderen  Teilen  der  Nase. 
Sie  sitzen  sowol  mit  deutlichem,  zuweilen  doppeltem,  Stiele  wie  auch 
mit  breiter,  bandartiger  Fläche  und  selbst  ohne  Halsbildung  ihrem  Ur- 
sprungsorte auf.  Sie  finden  sich  oft  in  ungeheuerer  Anzahl  und  Grösse, 
die  ganze  Nasenhöhle  ausfüllend,  vor.  Sie  sind  alsdann  so  fest  gegen 
einander  gedrängt,  dass  sie  abgeplattete  Formen  zeigen.  In  einzelnen 
Fällen  findet  man  einige  Tage,  nachdem  man  5 — 6  grössere  Pol}q5en 
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giinzlicli  entfernt  hat  und  die  Nase  wejisani  war,  die  letztere  wieder 
vollkommen  verschlossen,  indem  die  früher  fest  g-ej^cneinander  ji'edrängten 
Polypen  sieh  lockern  und  nach  unten  sinken.  Dieses  Spiel  kann  sich 
mehreremale  wiederholen;  ich  habe  in  einigen  Fällen  zwischen  40 — 50 
wolg-ebildete,  mindestens  über  kirschkerngrosse  8chleimpol3'pen  aus  einer 
Nasenhälfte  entfernt.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  anstatt  vieler  Po- 
lypen nur  einige  wenige,  aber  sehr  grosse  oder  auch  nur  einen  einzigen 
grossen ,  die  ganze  Nasenhälfte  tast  ausfüllenden  ychleimpolypeu.  Als- 
dann ist  nicht  selten  ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlraum  in  einem 
oder  mehreren  Polypen  vorhanden.  Solche  Fälle  haben  Anlass  zu  der 
Meinung  von  der  so^-enannten  Selbstheilunn'  gegeben.  Die  mit  Flüssigkeit 


Abbildung  102. 


Kechte  Nasenhöhle. 

f  "^,1  Zwei  grosse  Polj-pen  (PF),  welche  m^hr  als  einen  Stiel  haben.  T  Ohrtrompete  (Zuckerkandl). 

gefüllten  Schleimpolypen  l)ersten  nämlich  bei  starkem  Niesen  oder  an- 
deren sie  verletzenden  ^'orgäugen  und  entleeren  ihren  Inhalt,  um  sich 
jedoch  sehr  bald  wieder  zu  füllen. 

Die  gutartigen  Geschwulstbildungrn  an  der  unteren  Muschel  werden 
als  Warzengeschwülste  (Papillome)  bezeichnet,  sobald  die  Ge- 
schwülste sich  wesentlich  über  die  Schleiuihaut  erheben  oder  Stiell)ildung 
zeigen.  Die  sonst  noch  an  der  unteren  Muschel  vorkommenden  wulst- 
f()rmigen  Verdickungen  müssen  auch  als  solche  angesehen  werden  (vergl. 
Dauerentzündung).  Gewinnen  diese  an  ein/einen  Stellen  eine  stärkere 
Ausbildung,  so'dass  sie  eine  polyi)enähnliche  Form  annehmen,  so  be- 
zeichnet man  sie  auch  als  ])olypeiiälinliche  Verdickungen  oder  Drüsen- 
polvpen  (Hopmann).  Dazu  gehi»rcn  auch  die  bereits  unter  Dauerentzündung 


III.  Teil.  Besondere  Krankheits-  und  Beliandlungslehre; 

besehriebenen  pilzturnnj;-on.  zuweilen  liimbeerartig-en  Anschwellnn^;-en  des 
liinteren  >[usebeleu(le..  Alle  diese  Warzenii-eselnvülste  besitzen  die  Lipn- 
sehatt.  an-  und  abschwellen  zu  kJnmen,  gerade  so  wie  die  hebleimliiui 
der  Musel.eln  überhaupt.  Sie  können  deshalb  auch  als  Getasspsehwulste 
be/eiehnet  werden.  Zum  Unterschiede  von  den  meist  an  anderen,  tieter 
..•ele'-eiien  Teilen  der  Atmungswefi-e  vorkommenden  harten ,  verhornten 
Warzen-esehwülsten  bezeiehnet  man  die  soeben  beschriebenen  .  in  der 
Nase  vorkonnnenden  als  weiehe.  Es  gibt  a1)er  auch  in  letzterer  aller- 
dings hauptsächlich  im  Bereiche  des  Tlattenepithels  und  nur  lu.elist 
selten  beobachtete  harte  oder  Horn  Warzengeschwülste,  feolehe 

Abbildung  loa. 


Kcclito  -  as:nhöhle. 

P  .5echs  Polypen  vfi-scliiedenor  Gi-össe  im  mittleren  und  oberen  Xasensange,  sowie  au  der  mittleren 
Muschel  ('.17,;.  Die  untere  Muschel  (Uj  ist  stark  verdickt.  T  Ohrtrompete  (Xiickerkandl). 

kommen  sogar  gelegentlich  an  Orten,  welche  mit  Säulenepithel  liekleidet 
sind.  vor.  Genauere  Untersuchungen  hat  gelegentlieh  eines  solchen  Falles 
V.  Büngner  angestellt.  Auf  dem  Boden  einer  Stinknasc  hatte  sieh  das 
Säulenepithel  der  oberen  Nasenhidile  in  Plattenepithel  unigewandelt. 
Dieses  war  erheblich  verdickt  und  an  der  Olierfläche  verhornt.  Nach 
oben  hin  von  dem  oberen  Teile  der  knorpeligen  und  knöchernen  Scheide- 
wand bis  in"s  Siebbein  hinein  nahm  die  Verdickung  mehr  und  mehr  zu, 
so  dass  die  grauweissliche  Verdickung  des  E])ithels  eine  geschwulstartige 
Beschaflenheit  annahm.  Für  solche  Geschwülste  sucht  Büngner  die  M!)g- 
lichkeit  einer  späteren  U'mwandlung  in  Hornkrebse  darzulegen.  So  wahr- 
scheinlich dies  auch  erscheinen  mag,  so  w^nig  kann  ich  andererseits 
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^'laubon .  dass  ancli  SchleinipolN-iieii  olmc  Weiteres  in  b(")sartif;e  Formen 
sieh  lunziuvandeln  veruiügen.  Hierfür  hat  aiieh  Bayer  keinen  unvvider- 
Icg'liehen  Beweis  erbracht. 

Eine  besondere  Geschwidstart ,  gewissermaßen  zwischen  gut-  und 
l)ösartigen  Geschwülsten  stehend,  stellt  der  sogenannte  fibröse  Nasen- 
rachenpolyp  dar.  Kr  zählt  zu  den  harten  Bindegewebsgeschwülsten  und 
enthält  ausser  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  noch  zahlreiche  Rund- 
zellen, weshalb  er  auch  als  Fibrosarkom  bezeichnet  worden  ist.  Er 
konunt  in  der  Vordernase  selten  vor ,  entspringt  vielmehr  zumeist  aus 
dem  hinteren  oberen  Teile  der  Nase  oder  vom  Rachendache  und  dessen 
Seitenteilen.  Von  dorther  wuchert  er  in  die  Nase  und  treibt  in  alle  Gänge 
und  Knochenspalten  seine  Fortsätze,  so  dass  solche  auch  auf  der  Wangen- 
fläche des  »Schädels  erscheinen  und  den  Kranken  eine  sogenannte  ge- 
schwollene Backe  machen.  In  der  Nase  machen  die  Fortsätze  der  Ge- 
schwulst rnkundii;-en  sehr  leicht  den  Eindruck  eines  einzelnen  Polv])en, 
da  jene  manchmal  sehr  beweglicli  sich  anfühlen.  Bei  unbehindertem 
Wachsthume  tindet  man  ebenso  wie  bei  den  bösartigen  Nenl)ildungen 
den  Nasenrachen])olypen  die  Knochen  durchwuchern  und  besonders  durch 
das  8iebbcin  in  die  SchädelhcUde  eindrinii-en. 

Von  an  sich  gutartigen  Geschwülsten ,  welche  in  der  Nase  vor- 
kommen ,  sind  noch  echte  K  n  o  r p  e  1  g  e  s  c  h  wMi  1  s  t  e  (Enchondrome), 
Knochen  gesell  Wülste  (Osteome),  verirrte  Zähne,  Blasen- 
Wurmgeschwülste,  Hirnl>rüche  zu  erwähnen.  Die  erstgenannten 
scheinen  äusserst  selten  zu  sein ;  denn  die  bekannten  Knorpelauftreibungen 
der  Scheidewand  kann  man  füglich  nicht  als  Knorpelgeschwülste  an- 
sehen, sobald  man  ihnen  das,  was  man  als  Knochengeschwülste  in  der 
Nase  bezeichnet,  entgegenstellen  will.  Diese  sind  auch  verhältnissmässig 
selten  beobachtet;  sie  wurden  besonders  in  der  Stirnhöhle  gefunden. 
Wenn  durch  den  mit  ihrem  Wachsthume  verknüpften  Druck  ihr  Stiel 
schwindet,  so  liegen  sie  als  freie  Kih'per  in  der  Höhle  und  werden 
dann  als  tote  Knochengeschwülste  bezeichnet. 

Von  b  ö  s  a  r  t  i  g  e  n  ( J  eschwülsten  konnnen  die  Fleisch-  oder 
F  a  s  e  r  z  e  1 1  e  n  g  e  s  c  h  w  u  1  s  t  fSarkom)  und  der  K  r  e  b  s  vor.  Der 
letztere  ist  sehr  selten.  Unregelmässig  gestaltete ,  höckerige,  mehr  oder 
weniger  fest  sich  anfühlende  Geschwulstmassen  verschliessen  die  Nasen- 
höhle ;  sie  bluten  sehr  leicht ,  zerfallen  geschwürig  und  verl)reiten  dann 
einen  üblen  Geruch.  Sie  durch  wuchern  die  Nasenscheidewand,  sowie  die 
übrigen  Gerüstteile.  Ihr  Ausgangspunkt  ist  vornehmlich  die  knorpelige 
Scheidewand ,  von  der  aus  sie  sich  rasch  nach  allen  Seiten  ausbreiten 
und  auch  in  die  Nebenhöhlen  eindringen. 

In  den  Nebenhöhlen  kommen  alle  in  der  NasenhiUdc  beob- 
achteten Geschwülste  gelegentlich  auch  vor ;  am  häutigsten  sind  Schleim- 
polypen beobachtet,  und  diese  wieder  am  häuligsten  in  der  Kieferhöhle. 

Erkennung.  Mit  Sicherheit  kann  eine  Geschwulst  in  __der  Nase 
durch  Spiegel-  und  Sondenuntersuchung  festgestellt  werden.  Ubersehen 
werden  nicht  selten  kleinere  Polypen  des  mittleren  Ganges,  sowie  solche 
der  Hinternase,  wenn  die  Scheidewand  verkrünnnt  ist.  Immer  nmss  die 
Nase  also  auch  mit  Spiegel  von  hinten  untersucht  werden.  Bei  gr()sseren 
Geschwülsten,  die  den  Nasenrachenraum  mehr  oder  weniger  ausfüllen, 
bedarf  es  der  Fingeruntersuchung.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  das 
Gewebe  stets  mikroskopisch  untersucht  werden. 
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V  0  r  h  e  r  s  a  i^-  e.  Alle  gutartigen  Geschwülste  bieten  eine  gute  Aus- 
sicht auf  Heilung-'  nur  ist^lie  Neigung  zum  Wiederwachsen  eine  sehr 
grosse,  wenn  nicht  die  nie  fehlende  Dauerentzündung  ernstlich  Ijehandelt 
wird,  und  auch  naehlier  noch  in  längeren  Zwischenräumen  wiederholte 
Untersuchungen,  heziehung-sweise  Behandlung  der  Nasenhöhle  stattfinden. 
Bösartige  Neubildungen  müssen  als  durchaus  ungünstig  bezeichnet  werden. 
Kämen"  die  Kranken  früh  genug  zur  Beol)achtung- ,  so  würde  die  Vor- 
hersag-e  vielleicht  erheblich  besser  gestellt  werden  können;  man  sieht 
sie  aber  immer  erst,  wenn  die  Geschwulst  bereits  grosse  Zerstörungen 
angerichtet  hat.  Die  fibrösen  Naseurachenpolypen  bieten,  so  lange  sie 
keine  zu  grosse  Ausbreitung  gewonnen  haben  und  deshalb  noch  gänzlich 
zu  entfernen  sind.  Aussicht  auf  gänzliche  Heilung.  Die  Geschwülste  der 
Nebenhöhlen  bieten  entsprechend  der  Lage  dieser  nicht  nur  grössere 
Schwierigkeiten  bei  ihrer  Entfernung,  sondern  auch  ])ei  etwaigem  Rückfalle. 

Behandlung.  Die  gutartigen  Geschwülste  werden  mit  der 
Drahtschlinge  entfernt.  Ich  komme  mit  wenigen  Ausnahmen  stets  mit 
der  kalten  Stahldralitschliuge  (Nr.  31/2  4)  aus.  Dieselbe  ist  rascher 
und  bequemer,  als  die  Glühschlinge  zu  handhaben.  Letztere  ist  jedoch 
bei  harten  Fibromen,  sowie  beim  fibrösen  Nasenrachenpolypen  nicht  zu 
entbehren. 

Nachdem  ich  den  federnden  8talildraht  in  meinen  Schlingenschnürer 
(Abbildg.  56  und  57)  eingeführt,  wird  die  Schlinge  so  gross  gebildet, 
wie  sie  zum  Umfassen  des  Polypen  nötig  ist.  Jedoch  kann  die  Schlinge 
immer  nur  so  gross  sein,  wie  das  durch  den  Nasenspiegel  erweiterte 
Nasenloch  sie  durclitreten  lässt.  Hat  man  nun  einen  sehr  grossen  Polypen 
zu  entfernen,  so  stellt  man  die  Sclilinge  nicht  fest,  sondern  schiebt, 
sobald  dieselbe  in  der  Nasenhöhle  ist,  die  Drahtenden  so  vor,  dass  die 
Schlinge  innerhalb  der  Nase  sich  entfaltet ;  ist  dieselbe  gross  genug,  so 
werden  die  Drahtenden  mittelst  der  Ösenschraube  befestigt.  Das  Umlegen 
der  Schlinge  um  einen  Polypen  ist  um  so  schwieriger,  je  grösser  dieser 
ist  und  je  weiter  nach  hinten  er  sich  befindet.  In  sclnvierigen  Fällen 
kann  eine  Cocainisierung  der  Nasenschleimhaut  nicht  umgangen  werden. 
Ist  der  Poly))  umschlungen ,  so  wird  die  Schlinge  langsam  verkleinert 
und  dabei  nie  versäumt,  sie  dem  Ansatzpunkte  des  Polypen  stets  näher 
zu  bringen.  Ist  der  letztere  richtig  gefasst .  so  sitzt  die  Scldinge  fest, 
und  es  lassen  sich  keine  nennenswerten  Bewegungen  mit  dem  Schuürer 
ausführen.  Das  Durchschneiden  der  Polypen  soll  stets  langsam  geschehen, 
weil  dadurch  die  Blutung  eine  geringere  ist.  Bei  Polypen  der  mittleren 
Muschel,  also  vornehmlich  Schleimpolypen,  empfiehlt  es  sich,  die  Schlinge 
nicht  durchschneiden  zu  lassen,  sondern  mit  leichtem  drehendem 
Zuge  (nicht  mit  einem  Ruck)  die  Umgel)ung  des  oder  der  gefassteii 
Polypen  mit  zu  entfernen.  Man  kann  auf  diese  Weise  nicht  selten  ganze 
Packete  von  Polypen  auf  einmal  beseitigen.  Die  abgeschnürten  und  in  der 
Nase  zurückgeblicljenen  Polypen  entfernt  man  mit  einer  Hakenzange  oder 
lässt  sie  vom  Kranken  durch  leichtes  Ausblasen  der  Nase  herausbefördern. 
Wie  viele  Polypen  in  einer  Sitzung  entfernt  Averden  sollen,  richtet  sich  nach 
dem  einzelnen  Falle.  Die  Blutung  ist  meist  unbedeutend,  beziehungsweise 
stillt  sich  sehr  rasch,  sobald  nachher  der  Kranke  sich  ruhig  verhält  und 
den  Kopf  etwas  nach  hinten  neigt,  so  dass  das  Blut  nicht  aus  dem  Nasen- 
loehe  herausfliesst.  An  der  unteren  Muschel  ist  die  Blutung  meist  etwas 
stärker;  doch  hat  man  selten  nötig,  zur  Stillung  derselben" anderer  Maß- 
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nahmen,  als  der  eben  bezeichneten,  sieh  zu  bedienen.  Ist  dies  aber  der 
Fall,  so  i)tleg't  ein  entsprechend  o-otbrinter  Wattel)aiisch  ii-ei;-en  die  l)lutende 
Stelle  fest  ang-edrUckt  nnd  dort  liegen  g-elassen,  rasch  zuni'Ziele  zu  tÜhren. 
Noch  schneller  beherrscht  man  die  Blutung,  wenn  man  die  blutende 
Stelle  mit  ^o/^^^  Chromsäure  ätzt.  Die  Nachbehandlung-  hat  sich  gegen 
die  nie  fehlende  allgemeine  Verdickung  der  Nasenschleindiaut  zu  richten, 
insbe^sondere  nuiss  die  Umgebung  der  Ansatzstelle  der  oder  des  Polypen 
sorgfältig  behandelt  werden.  Aus  etwaigen  ßesten  eines  Polypen  schiessen 
keine  neuen  Polypen  empor ;  wol  aber  wachsen  in  der  Umgebung  grösserer 
Polypen  die  kaum  jemals  feldenden  kleinen  Erhebungen  wieder  zu  solchen 
aus ,  gerade  so  wie  im  Walde  das  Unterholz  aufschiesst ,  wenn  die  grossen 
Bäume  gefällt  sind. 

Ausdrücklich  nuiss  es  gesagt  werden,  dass  zur  Entfernung  von  gut- 
artigen Nasenpolypen  niemals  die  gewöhnlichen  Wege  blutig  erweitert 
zu  werden  lirauchen;  geht  ein  Polyp  nicht  durch  die  vorderen  Nasen- 
öfltnungen  heraus,  so  muss  er,  nachdem  er  abgeschnürt  ist,  seinen  Weg 
durch  die  hinteren  nehmen.  Das  A1)schnüren  al)er  erfolgt  stets  von 
vorne  her ;  es  braucht  niemals  durch  die  Mundlu)hle  und  den  Raclien- 
raum  zu  geschehen.  Selbst  l)ei  sehr  grossen,  den  ganzen  Nasenrachen- 
raum ausfüllenden  gewöhnlichen  Nasen  polvpen  kann  man  den 
Schlingensclmürer  von  vorne  durch  die  Nase  führen  und  die  Schlinge 
erst  im  Nasenrachenraum  sich  enttalten  lassen.  Es  geht  dies  in  besonderen 
Fällen  freilich  recht  schwer;  Hilfe  schafft  man  sich  dal)ei  durch  Ein- 
führen des  linken  Zeigefingers  in  den  Nasenrachenraum,  mit  dessen 
Nagel  man  die  Schlinge  hervorzieht  und  um  den  Polypen  herumführt, 
indem  man  gleichzeitig  mit  der  rechten  Hand  die  Schlinge  langsam 
A  crkleinert.  Der  Yortheil  dieses  ^^ertahrens  l)esteht  darin,  dass  nicht  nur 
die  Schlinge  sicherer  und  besser  angelegt  wird,  sondern  auch  der  Polyp 
näher  an  seinem  Ursprünge  abgeschnürt  werden  kann. 

Bezüglich  der  Entfernung  anderer  Geschwülste  entscheidet  deren 
Grösse  und  Ausbreitung.  Fleischgeschwülste  und  Krebse  können  unmöglich 
ohne  blutige  Eröffnung  der  Nase  entfernt  werden ,  wenn  sie  bereits 
einen  grösseren  l^mfang  gewonnen  und  dadurch  den  Zugang  zu  ihrer 
Ursprungstelle  behindert  haben ;  ebenso  werden  Knochengeschwülste 
selten  durch  die  natürlichen  Nasenöffnungen  zu  Ijeseitigen  sein.  Der 
sogenannte  fibröse  Nasenrachenpolyp  lässt  sich  al)er  sehr  wol  auf 
diese  Weise  beseitigen ,  wenn  er  noch  nicht  in  alle  Gänge  und 
Knochenspalten  eingedrungen  ist.  Man  bedarf  dabei  aber  stets  der  Glüh- 
hitze, sei  es  nun  in  Schlingen-  oder  Brennerform.  Ferner  muss  die  Nach- 
behandlung eine  sehr  sorgfältige  sein ,  da  Reste  der  Geschwulst  un- 
glaublich rasch  wieder  eine  grosse  Ausdehnung  gewinnen.  Wenn  das 
der  Fall  ist,  so  wird  man  rascher  zum  Ziele  konnnen ,  wenn  die  Be- 
seitigung durch  blutige  Freilegung  des  betreffenden  Gebietes  vollzogen 
wird ;  auch  ist  der  Erfolg  in  solchen  Fällen  ein  gesicherterer.  Wert- 
volle Verwendung  scheint  in  Folge  Ver1)esserungen  der  Neuzeit  das 
elektrisch-chemische  Verfahren  gegen  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
zu  finden. Ich  würde  im  gegel)enen  Falle  davon  um  so  mehr  Gebrauch 
machen,  als  gegen  früher  die  dazu  nötige  Zeit  erheblich  abgekürzt  ist  und 
keine  irgendwie  bemerkenswerten  Unzuträglichkeiten  dandt  yerknüi)ft  sind. 


12.  Fremdkörper  und  Nasensteine. 


Schriften:  E.  Cressirell  Baber,  A  case  of  rliinolith  with  remarks.  Brit.  med- 
Journ.  1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1886,  Nr.  11,  S.  483.  —  B-  BaginshiJ, 
Fall  von  Rhinolith.  Deutsch,  med.  Woehenschr.  1884,  Nr.  46,  S.  75ii.  —  R-  E.  Beach, 
Khinoliths.  Med.  Ree.  1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  11,  S.  -484.  — 

J.  Bettmanii,  A  case  of  rhinolithiasis.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.  1884 ;  Bericht  in 
Semon's  Zentralbl.  I.  18.84/85,  Nr.  9,  S.  215.  —  0.  Chian,  Ein  Fall  von  Rhino- 

lithiasis. AVien.  med.  Woehenschr.  1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  1, 
S  7  —  G.  Czarda,  Des  corps  titrangers  du  nez  et  des  concretions  calcaires.  Gaz.  med. 
de  Paris.  1884;  Bericht  in  Scwou'ä  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  1,  S.  U.  -  D.  Bryson 
Delacan,  Foreign  body  in  posterior  nares.  Arch.  of  Laiyng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  1,  S.  69.  — 

D.  Bn/so»  Delaran,  Foreign  bodies  in  the  nose.  Gaillat  crs  med.  Journ.  1886;  Bericht 
in  Äw/o»'.^' Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  5,  S.  166.  —  "■*'')  J.  Garel,  Un  cas  de  rhinolithe. 
Ann.  d.  mal.  de  laryng.  1889,  Nr.  7,  S.  377.  —  Jos.  Gruber,  Ein  Fall  von  Entzündung 
der  Nasen-,  Rachen-  und  Mittelohrschleimhaut,  bedingt  durch  Anwesenheit  eines  Kirsch- 
kerns in  der  Nasenhöhle.  Mouatsschr.  f.  Ohrenh.  1882,  Nr.  7,  121.  —  Tli.  Heripig, 
Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  und  Konkretionen  in  der  Nasenhöhle.  j\[onatsschr.  f.  Ohrenh. 
1881,  Nr.  5,  Sp.  83.  —  ^^""j  if-  Krause,  Demonstration  eines  Nasonsteins.  Berlin,  klin. 
AVochenschr.  1885,  Nr.  26,  S.  421.  —  Morelli,  Ein  Fall  von  Nasenstein.  Pest,  med.- 

chir.  Presse  1887 ;  Berichtin  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  11,  S.  433.  —  ""^j  Bnshton 
Parker,  Extraordinary  foreign  body  in  the  nose.  Med.  Presse  a.  Circ.  1884;  Bericht  in 
Semon's  Zentralbl.  I,  1884/85,  Nr.  6,  S.  171.  —  ^'*^)  S.  0.  van  der  Pöel,  A  case  of  foreign 
body  in  the  nose  and  antrum.  New-York  med.  .Journ.  1887  ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV, 
1887  88,  Nr.  6,  S.  208.  —  "*°)  J.  0.  Boe,  A  nasal  caleulus  removed  Irom  right  nasal  fossa, 
■weighiug  forty  grains,  having  for  its  nucleus  a  .small  pledget  of  cotton.  Arch.  of  Laryng. 
Vol.  I,  1880,  Nr.  2,  S.  149.  —  Bohrer,  Ein  Fall  von  Rhinolithenbildung.  Wien.  klin. 
Woehenschr.  1890,  Nr.  2,  S.-A.  —  "■*^)  Schmieyeloiv,  Quelques  remarques  sur  les  rhino- 
lithes.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  etc.  1884,  Nr.  11,  S.  380.  —  Schötz,  Nasenstein.  Berlin, 
klin.  Woehenschr.  1887,  Nr.  1,  S.  13.  —  0.  Seifert,  Uber  Rhinolithen.  Würzb.  phys.- 
med.  Ges.  1S85  ;  Bericht  in  Sc^^oh's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  11,  S.  482.  —  "*^)  G.Sfokcr, 
Rhinolith.  Br.  med.  Journ.  1885:  Bericht  in -S'ewo«'s  Zentralbl.  II.  1885/86,  Nr.  11,  S.483.  — 

Chas.  A.  Todd,  Two  cases  of  rhinolith.  St.  Louis  Cour,  of  Med.  1885  ;  Bericht  in 
Semon's  Zentralbl.  II,  1885  86,  Nr.  11,  S.  483.  —  Voltolini,  Eine  seltene  Verletzung 
der  Nase.  Mouatsschr.  f.  Ohrenh.  1882,  Nr.  6,  Sp.  109. 

Ursachen.  Fremdkörper  £,'elangen  entweder  von  vorne  durch  die 
Nasenlöcher  oder  von  hinten  durch  die  liinteren  (Jtifnung'en  in  die  Nasen- 
höhle: endlich  kihnien  solche  auch  durch  äussere  Verletzungen  dahin 
gelangen.  Durch  die  Nasenlöcher  werden  zumeist  von  Kindern  Steine, 
Erhsen,  Perlen,  Knöpfe  und  derlei  zum  Spielen  dienende  Gegenstände 
in  die  Nase  geschoben.  Auch  hei  Geisteskranken  heohachtet  man  solches 
selir  häufig.  Zuweilen  ereignet  es  sich  auch,  dass  nach  Ausstoi)fung  der 
Nasenhöhle  Wattepfröpfe,  Fenerschwammstücke  u.  dgl.  in  der  Nase 
zurückgelasen  werden,  zumal  wenn  die  Zahl  der  eingeführten  Stücke 
nicht  aufgeschrieben  wurde.  Durch  die  hinteren  Nasenöffniingcn  können 
bei  ErT)rechen  oder  Fehlschlingen  (z.  B.  bei  gelähmten  Gaumenmuskeln) 
Nahrungsbestandteile  in  die  Nase  gelangen.  Durch  äussere  Verletzungen 
dringen  Messer,  Kugeln  u.  dgl.  in  die  NasenhiUde.  Nasensteine  entstehen 
zumeist  durch  eingedrungene  Fremdkörper,  indem  diese  den  Kern  zu 
solchen  abgeben ;  selten  finden  sich  eingetrocknete  Krusten  als  Kern. 

Merkmale  und  B  e  f  u  n  d.  Die  unmittell)aren  Folgen  eines  einge- 
drungenen Fremdkih'pers  sind  Schwellung  der  Nasenschleimhaut,  ver- 
mehrte Al)Son(lerung,  Blutungen,  die  manchmal  sehr  anhaltend  sind,  auch 
Schmerzemptindung.  Dies  Alles  vermehrt  sich  meistens  mit  der  Länge  des 
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Aufenthaltes  des  Fremdkih-pers  in  der  Nase,  so  dass  man  nianclnnal  niclit 
imstande  ist,  soj^-leieh  einen  Frenidkr>rper  als  l'rsachc  zu  finden.  Dabei 
felüt  niemals  Stirndruek,  Kopfschmerz,  wozu  sich  manchmal  auch  Hirn- 
erscheinungen i;escllen.  Auch  wird  der  NasenausHuss  übelriechend.  Jedoch 
nicht  selten  auch  klag-en  die  Kranken  über  gar  Nichts,  wenn  sie  auch  durch 
das  betreffende  Nasenloch  nicht  athmen  können ;  es  fehlen  alsdann  die 
anderen  ani;efiihrten  Merknuile.  Verweilt  ein  Fremdkitrper  einmal  läng-ere 
Zeit  in  der  Xase,  so  können  alle  Beschwerden,  bis  auf  die  Verlegung  der 
Nase,  zurückgehen,  wenn  die  Schleindiaut  der  letzteren  wenig  empfind- 
lich ist.  Der  Nasenausfluss  verschwintlet  jedoch  nicht.  Nasensteine  werden 
meist  als  zufällige  Befunde  auftreten. 

Erkenn  u  n  g.  Die  Anwesenheit  eines  Fremdköri)ers  ist  nur  durch 
Spiegel-  und  Sonden-Untersuchung  mit  Sicherheit  festzustellen.  Ist  die 
Schwellung  der  Schleindiaut  sehr  stark,  so  muss  vorsichtig  cocainisiert 
werden.  Bei  Kindern  besonders  darf  man  sich  niemals  auf  Erzählungen 
dessen  oder  deren  Umgebung  verlassen;  denn  nicht  selten  wird  von  diesen 
Leuten  ein  Fremdkörper  in  der  Nase  als  sicher  vorhanden  angegeben, 
während  solches  tatsächlich  nicht  der  Fall  ist ;  anderseits  kommt  auch  das 
Umgekehrte  vor.  Die  Erkennung  durch  das  Auge  allein  ist  nieist  umnögbch, 
da  alle  Fremdkörper  sofort  mit  einer  Schleimschichte  umgeben  werden. 

Vorhersage.  Das  Wolbetinden  kann  durch  Fremdkörper  sehr 
geschädigt  werden;  gefährlich  können  sie  nur  mittelbar  durch  Herab- 
fallen in  die  Rachenliidile  und  weiter  in  den  Kehlkonf  werden,  was 
l)esonders  auch  bei  Entfernuiigsversuchen  rundlicher,  harter  und  verhältniss- 
mässig  schwerer  FrenKlk()ri)er  zu  l)eachten  ist;  denn  solche  werden  durch 
Ungeschicklichkeit,  sowie  auch  von  Seiten  des  Kranken  durch  Unruhe  sehr 
leicht  durch  die  hinteren  Nasenöflfnungen  hindurch  in  den  Hals  gestossen, 

Behandlung.  Um  die  Heraus'oeförderung  möglichst  wenig  zu 
erschweren,  muss  man  l)ei  der  Untersuchung  vorsichtig  zu  Werke  gehen, 
damit  der  Fremdkr)r{)er  nicht  tiefer  in  die  Nase  oder  überhaupt  in  un- 
günstigere Lage  gebracht  werde.  In  erster  Linie  muss  die  Nasenschleim- 
haut mit  Vorsicht  cocainisiert  werden,  l)ei  ungebärdigen  Kindern  nach 
leichter  allgemeiner  Betäubung.  Zunächst  kann  man  dann  versuchen,  mittelst 
verstärkten  Ausl)lascns  durch  die  betroffene  Nasenhälfte  den  Fremd- 
körjier  herauszutreiljen ;  doch  muss  (la))ei  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  dass  zu  starkes  Ausblasen  eine  Mittelohrentzündung  bewirken 
kann.  Niesmittel  dienen  manchmal  dem  gleichen  Zwecke.  Nasendusche 
oder  Auss])ritzung  der  Nase  (von  der  nicht  betroffeneu  Nasenhälfte  her) 
sollten  überhaupt  nicht  mehr  angewendet  werden,  da  sie  durch  Coeaini- 
sierung  der  Schleimhaut  und  nachheriges  Ausblasen  der  Nase  vollkommen 
ersetzt  Averden.  Gelingt  die  Entfernung  eines  Fremdkörpers  solcherge- 
stalt nicht,  so  muss  er  durch  geeignete  Werkzeuge  herausbefördert  werden. 
Hierzu  eignet  sieh  am  besten  eine  feine  lange  Hakenzange,  die  mit 
grosser  Vorsicht  ober-  und  unterhalb  des  Frcmdkiirpers  vorgeschoben 
und  dann  geschlossen  wird.  Kornzangen  sind  meist  zu  gross  und  nehmen 
zu  viel  Kaum  in  der  Nasenhöhle  weg.  Der  Versuch,  den  Fremdkiu-per 
durch  die  hinteren  Nasenöffnungen  in  den  Plals  zu  stossen,  darf  nur  nach 
Fehlschlagen  aller  anderen  Versuche  und  auch  dann  nur  mit  Vorsicht 
unternommen  werden,  da  jener  leicht  in  den  Kehlko])f  hinabfallt.  Nasen- 
steine erfordern  meist  grössere  Kraftaufwendung,  wenn  sie  fest  eingekeilt 
sind.  Zuweilen  gelingt  deren  iMitfernung  erst  nach  ihrer  Zertrümmerung. 


13.  Schmarotzer  und  Pilze. 


Schriften:  F.  J.  Bernaijs,  Eine  Puppe  und  mehrere  Larven  in  der  Nasen- 
höhle eines  Kindes.  New- Yorker  med.  Presse.  1886;  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1886, 
Nr.  8,  S.  272.  —  Gr-  Castelli,  Geophilen  in  der  Nasenhöhle  des  Menschen.  Giornale 
d.  Accad.  di  Med.  di  Tor.  1884;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  2,  S.  59.  — 
"*'^)  Good,  A  Caterpillar  in  the  nose.  Lancet  1887;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV, 
1887/88,  Nr.  12,  S.  475.  —  Lamlon,  Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Ätiologie  der 
Nasenblutungen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  49,  S.  730.  —  "^^j  W.  Luhlinski, 
Ein  Fall  von  lebenden  Fliegenlarven  im  menschlichen  Magen  und  Bemerkungen  über  das 
Vorkommen  derselben  in  der  Nase  des  Menschen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  44, 
S_  771,  -  1153)  jI  jv/.  PoK-ell,  Myosis  narium.  St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.  1888;  Bericht 
in  iS'mon'Ä  Zentralbl.  VI,  1889/90,  Nr.  4,  S.  16.3.  —  ^^^*)Jos('  lioura,  Die  Lucilla  hominivora 
und  die  durch  dieselbe  hervorgerufene  Erkrankung  der  Nase.  ßev.  d.  Med.  y  Cir.  pract. 
1884;  Bericht  in  Setnon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  2,  S.  58.  —  F.  A.  Schmidt,  An 
other  Gase  of  maggots  in  the  nasal  cavitv  and  pharynx.  Daniel's  Texas  med.  Journ.  1887  ; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  12,  S.  475.  —  "^'^)  Pcml  Schubert,  Zur 
Kasuistik  der  Aspergillusmykosen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  36.  Bd.,  S.-A.  —  '^*')  Faid 
Schubert,  Fadenpilze  in  der  Nase.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889.  Nr.  39,  S.  856.  — 
^  ^r  Sinclair,  Eemoval  of  a  leech  from  the  posterior  nares.  Brit.  med.  Journ.  1885  ; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  5,  S.  205.  —  "^^)  Voltolini,  Einiges  über 
Parasiten  des  Ohres  und  der  Nase  des  Menschen  und  der  höheren  Säugetiere.  Monatsschr. 
f.  Ohrenh.  1886,  Nr.  8  (S.  252),  Nr.  9  (S.  283). 

Ursachen,  Wirkliche  Schmarotzer,  abgesehen  vom  Blasenwnrm, 
gibt  es  in  der  Nasenhöhle  nicht.  Tiere,  welche  in  der  Xasenhöhle  ge- 
funden werden,  gelangen  dorthin  zntallig  und  nicht,  um  eine  nicht  auch 
anderswo  mögliche  gewisse  Entwickelungsstufe  daselbst  durchzumachen. 
Es  können  die  verschiedensten  Tiere,  wie  Spulwürmer,  TausendtÜssler, 
Ohrwürmer,  Blutegel,  in  die  Nasenh<)hle  und  deren  NebenhiHilen  hinein- 
kriechen und  dort  verweilen.  Während  diese  im  fertigen  Zustande  in  die 
Nase  gelangen  und  daselbst  verschieden  lange  verweilen  können,  werden 
Larven  dort  stets  nur  dann  gefunden ,  wenn  Fliegen  ihre  Eier  in  die 
Nase  abgelegt  haben.  Dies  geschieht  aber  immer  nur  dann,  während 
Jemand  im  Sommer  bei  hellem  warmen  Wetter  und  bei  vorhandener 
Nasenentzündung  (mit  Geschwüren  und  Wunden)  im  Freien  schläft.  Von 
rasenbildenden  Pilzen  sind  bisher  nur  der  Sorpilz  und  der  Kollienschinnnel 
(Aspergillus)  beobachtet  worden.  Der  erstere  gelangt  wol  meist  aus  Mund- 
und  Rachcnhi'dilc  in  die  Nase.  Stets  muss  die  Nasenschleindiaut  in  ent- 
zündlichem Zustande  sich  befinden,  sollen  Pilze  auf  ihr,  bezw.  in  ihrer 
Absonderungsflüssigkeit  einen  günstigen  Entwickelungsboden  finden.  Übri- 
gens sind  in  der  Nasenabsonderung  l)ei  Dauerentzündung  überaus  zahl- 
reiche Pilze  vertreten.  *^-) 

Merkmale  und  Befund.  Die  Beschwerden,  welche  Schmarotzer 
in  der  Nase  machen,  bestehen  anfanglich  in  Jucken,  Niesen,  sehleimigem, 
eiterigem  und  blutigem  Ausfluss  und  in  Verschwellen  der  Nase,  wozu 
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sich  Schwellung-  des  Gesichtes,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schhaflosig-- 
keit  und  Krämpfe,  sowie  niehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zerstörung  der 
Schleindiaut  und  des  Nasengerüstes  gesellen  können.  In  Amerika  ward 
d^ieser  Ausgang  sehr  häutig  heohachtet  ;  auch  tritt  nicht  selten  der  Tod  in 
Folge  der  ausgedehnten  Zerstörung  ein.  Ferner  wurde  festgestellt,  ^ass 
von  Geschwüren  und  Wunden  der  Nase  die  Fliegenmaden  stets  weiter- 
drangen und  auch  gesunde  Weichtheile  ergritfen,  sowäe  dass  allen  diesen 
Fällen  w^der  Ostridenlarven ,  noch  Maden  von  Arten  der  Gattungen 
Sarcophaga,  Calliphora,  Lucilla  zu  Grunde  lagen,  sondern  Larven  der 
in  Europa  nur  im  Freien  lebenden,  nie  in  menschliche  Wohnungen 
dringenden  Sarcophila  Wohlfarti  P,  und  in  Amerika  der  unter  gleichen 
Bedingungen  lebenden  Compsomyia  macellaria  Fabr.  —  Pilzhaufen  ver- 
ursachen in  der  Nase  nicht  nur  Schwellung  der  Schleimhaut,  sondern 
auch  einen  vermehrten  scharfen  Ausfluss. 

Erkennung.  Durch  die  nie  fehlende  Schleimhautschwellung  ist 
es  sehr  häufig  ausserordentlich  schwer,  das  Übel  zu  erkennen.  Cocain i- 
sierung  der  Schleimhaut  führt  jedoch  auch  hier  rasch  zum  Ziele.  Die 
Pilze  erfordern  mikroskopische  Untersuchung. 

Vorhersage.  Bei  frühzeitiger  Behandlung  ist  die  Aussicht  auf 
Heilung  eine  günstige ;  aber  es  sind  auch  Todesfälle  durch  Maden  bekannt 
geworden;  doch  handelt  es  sich  dann  zweifellos  um  veraltete  Fälle. 

Behandlung.  Niesmittel  befördern  die  Ausstossung  der  Schma- 
rotzer sehr  häutig.  Um  die  Tiere  in  der  Nase  zu  töten,  hat  man  Ein- 
atmungen oder  Einspritzungen  von  Alkohol,  Äther,  Terpentin,  Chloro- 
form, Sublimat,  Tabaktlüssigkeit  u.  s.  ^v.,  auch  Einblasung  von  Kalomel- 
pulver  emi^fohlen.  Aus  der  Menge  der  empfohlenen  Mittel  ist  mit  Leichtig- 
keit der  Schluss  zu  ziehen,  dass  der  Erfolg  nicht  immer  der  aufge- 
wendeten Mühe  entspricht.  Ich  halte  es  tlir  viel  richtiger,  eine  gründliche 
Cocainisierung  der  Naseuschleimhaut  vorzunehmen,  alsdann  die  nicht  von 
selbst  abgehenden  Schmarotzer  mit  einer  Hakenfederzange  zu  fassen  und 
herauszuziehen.  Sieht  man  keine  mehr,  so  wird  die  Nase  gehih-ig  mit  Borsäure 
oder  Sozojodolnatrium  eingestäubt  und  täglich  dies  Vorgehen  wiederholt, 
bis  alle  Besclnverden  geschwunden  sind,  Dasselbe  gilt  von  Pilzablage- 
rungen. Entstandene  Wunden  oder  Geschwüre  werden  am  zweckdien- 
lichsten mit  Anilinlösungen  behandelt.  Wenn  Schmarotzer  in  eine  Neben- 
höhle der  Nase  gelaugt  sind,  so  muss  solche  von  aussen  so  zugängig 
gemacht  werden,  dass  eine  sichere  Entfernung  der  ersteren  möglich  ist. 
Die  Nachbehandlung  besteht  in  Beseitigung  der  nie  fehlenden  Dauer- 
Entzündung. 


14.  Nervenstörungen. 


Schriften:  E.  Banmgarten,  Einige  Fälle  von  Störungen  des  Geruchs  und 
Geschmackes.  Pest,  nied.-chir.  Presse.  1889,  Nr.  9;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  YI,  1889/90. 
Nr  5  S  •Z'i^  —  ^^^*)  ^  -  Grazzi,  Parosmia,  sue  cause  e  eure.  Boll,  de  mal.  d.  oreccliio. 
1887.' Nr.  1  /Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  3.  S.  83.  —  Otto  Heine- 
mann, Über  Anosmie.  Dissertat.,  Güttingen  1888.  —  ^'®^)  Joal,  Le  vertige  nasal.  Rev. 
mens.  d.  Laryng.  1887,  Nr.  7,  S.  414.  —  L.  LichUvitz,  Les  anestliesies  hysteriques 

des  mucjueuses  des  organs  des  sens  et  les  zones  hysterogenes  des  muqueuses.  Paris  1887. 
Bailiiere.  —  "^^)  W.  Prei/cr ,  Anosmie.  Eulenhur(/'s  Real-Enzykl.  2.  Aufl.  1.  Bd., 
S  481,  Wien  1885,  Urban  &  Schwarzenberg.  —  //.  Zivaan/etnaker,  Cocain-Anosmie. 

Fortschr.  d.  Med.  VII,  1889,  Nr.  13,  S.  481.  —  "^^')  H.  Zwaardemaker,  Anosmie.  Berlin. 
Klinik,  Heft  26,  Berlin  1890,  Fischer. 

Ursachen.  Die  Erkrankungen  der  Nerven  der  Xasenluilde.  des 
Riecli-  und  des  dreig-eteilten  Nerven,  können  geradeso  wie  ancli  bei 
anderen  Nerven,  an  ihrem  Ursprünge,  an  ihrem  Verlaufe  und  an  ihren 
Endaushreitungen  stattfinden.  Die  Fälle  von  heral)gesetzter  oder  auf- 
gehobener Geruchsempfindung  in  Folge  von  Verlegung  der  Geruchspalte 
durch  Polypen  oder  geschwollene  Nasenschleimhaut  gehören,  streng  ge- 
nonmien,  nicht  hierher,  wol  aber  diejenigen  Fälle,  in  denen  in  Folge 
von  Druck  oder  geschwürigen  Erkrankungen  die  endständigen  Aste  des 
Riechnerven  erkrankt  sind.  Auch  ist  derjenigen  Fälle  zu  gedenken,  in 
welchen  durch  anhaltenden  Gebrauch  von  starken  Riechstoffen,  von 
Arzneimitteln  (Einblasungen  in  die  Nase,  Ausspritzungen  derselben),  von 
reizenden  Gasen  die  Nasennerven  in  ihren  Endausbreitungen  zeitweilig 
oder  dauernd  erkrankt  sind.  Ausserhalb  der  Nase  können  die  Nerven 
erkranken  durch  Geschwulstbildung  oder  Druck ,  die  sowol  im  Gehirne 
wie  im  erlaufe  der  Nerven  auf  diese  oder  ihre  Wurzeln  einwirken ; 
ferner  durch  Zerreissen  der  Nerven  in  Folge  von  Schädelbrüchen.  Auch 
bei  Hysterie,  wie  überhaupt  bei  geistigen  und  seelischen  St(»rungen  sind 
die  Nasennerven  nicht  selten  erkrankt. 

Der  Empfindungsnerv  der  Nase  erkrankt  auf  dem  gleichen  Wege 
wie  der  Geruchsnerv.  Jedoch  wird  seine  Überempfindlichkeit  und  Schnierz- 
haftigkeit  besonders  häufig  durch  Vorsprünge  der  Naseiiseheidewand  her- 
vorgerufen, indem  diese  gegen  andere  Theile  der  Nase  einen  starken 
Druck  ausüben. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Beschwerden  sind  bei  Erkrankung 
des  Riechnerven:  Mangel  des  Geruchsverm()gcns  (Anosmie),  krankhafte 
Steigerung  (Hyperosmie)  und  verkehrte  Geruchsempfindung  (Parosmie), 
bei  der  Erkrankung  des  Empfindungsnerven :  Überempfindlichkeit  der 
Nasenschleimhaut;  bei  Nervenschmerzen  (Neuralgien)  beobachtet  man 
die  verschiedenen  Arten  des  Kopfschmerzes. 
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Bei  dem  (hircli  Nervencrkrankiini;'  bedingten  "Slmv^cl  des  Gerueh- 
vermö^-eii8  tiiidot  man  die  Schleimhaut  der  Geruehspalte  auttalleiKl  trocken, 
dünn  und  bhiss.  Die  krankliafte  hitei^-eruni;-  des  Geruchsinnes  nniss  wol 
von  Geruchschärte  unterschieden  werden.  Erstere  ist  nur  dann  als  vor- 
luuulen  anzusehen,  wenn  mit  derselben  Unlust^-etiihle  verkniii)tt  sind. 
INIeist  oder  liäuti«^  ist  damit  die  verkeln-te  Geruchsemptindung-  (Parosnde) 
verknüpft. 

Bei  der  Emi)tindung-slosigkeit  der  Nasenschleimhaut  findet  man 
meist  nur  g-erini;-e  Röte  derselben,  dag-e.ü'en  zuweilen  starke  ^\M•mehrung• 
des  Epithelüberzug-es ;  bei  der  Überemi)tindlichkeit  fehlt  selten  \  ermehrte 
Röte  der  iScldeimliaut.  Dabei  genügt  der  geringste  Reiz,  um  heftige  Nies- 
antalle  auszulihsen.  Es  fehlt  in  solchen  Fällen  niemals  eine  mehr  oder 
weniger  starke  \^erdickung  der  Schleindiaut  (Dauer-Entzündung)  oder 
wie  bei  frischem  Schmipfen  eine  erhebliclie  Anschwellung  derselben. 

E  r  k  e  n  n  u  n  g.  Durch  Spiegel-  und  Sonden-Untersuchung  der  Nase 
ist  deren  Emptindungsnerv ,  durch  Riechproben  (Riechmesser  i'-j  der 
Geruchsnerv  zu  i)rüfen.  Sodann  ist,  wenn  in  der  Nase  selbst  keine 
L'rsache  gefunden  wurde,  diese  im  ^veiteren  Verlaufe  des  betretfenden 
Nerven  zum  Gehirn  zu  suchen. 

Vorhersage.  Bei  allen  ausserhalb  der  Nase  gelegenen  Erkran- 
kung;en  der  Nasennerven  ist  im  Allgemeinen  die  Aussicht  auf  Heilung 
eine  ungünstige.  Bei  innerhalb  der  Nase  gelegenen  Ursachen  ist  sie 
günstig,  so  lange  nicht  die  Nerven  selbst  zerstört  sind  oder  erheblich 
Not  gelitten  haben  und  die  Ursache  ül)erhau])t  beseitigt  werden  kann. 

Behandlung.  Die  krankhaften  Zustände  der  Schlehnhaut,  be- 
ziehungsweise der  Nasenhöhle,  sind  in"s  Auge  zu  fassen  und  entsprechend 
zu  behandeln.  Den  gegen  Mangel  des  Geruchsvermögens  und  Empfin- 
dungslosigkeit der  Schleindiaut  empfohlenen  gah'anischen  Strom  wird 
man  wegen  seiner  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nase  um  so  weniger  anwen- 
den, als  die  in  Rede  stehenden  Leiden  von  den  Wenigsten  entsprechender 
Beachtung  gewürdigt  \verden.  Störungen,  welche  nach  Kopfverletzungen 
und  anderen  Zufallen,  welche  sich  bald  wieder  zurückbilden,  entstanden 
sind,  schwinden  auch  mit  diesen  meist  von  selbst  wieder.  Gegen  die 
Nervenschmerzen,  wie  Ko])fschmerzen  u.  dergl..  erweisen  sich,  so  lange 
der  Reizzustand  der  Nasenschleindiaut  noch  nicht  beseitigt  ist,  die  neueren 
Nervennuttel,  insbesondere  das  Phenacetin  in  Gaben  von  1  Grm.  2 — 3nial 
täglich  von  vortreli'licher  Wirkung.  Sind  die  Nervenstihningen  der  Nase 
von  anderen  Kih-perleiden  abhängig,  so  richtet  sich  die  Behandlung 
natürlich  nach  diesen. 


15.  Nasenbluten. 

Schriften:  Unter  II.  D.  Nr.  525  Nolteniiis.  —  "®")  Alvin,  Irrigation  de  l'eau 
tr^s-ehantle  contre  les  epistaxis  graves.  Loire  med.  1887;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV, 
1887/88,  Nr,  11,  S.  438.  —  Apj^enrodt,  Zwei  Fälle  von  Morbus  macnlosns  "Werlhofii 
im  ersten  Lebensjahre.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  39,  S.  463.  —  "^^)  Adolf 
Bandlet-,  Über  spontanes  Nasenbluten.  Prag.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  21,  S.-A,  — 

Egmont  Buuniyarten,  Die  Epistaxis  und  ihre  Behandlung  vom  rhino-chirurgischen 
Standpunkte.  AVien  1886,  Töplitz  &  Deuticke.  —  M.  Brcsgen,  Zur  Ätiologie  des  so- 
genannten spontanen  Nasenblutens.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1883,  Nr.  33,  A.  —  *^'^)  M.  Brcsgen, 
Epistaxis.  Enlenbiirg's  Rcal-Enzykl.  II.  Aufl.,  VI.  Bd.,  1886,  S.-A.  —  '"^)  Busch,  Über 
Chromsäure  als  Styptikum.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  41,  S.  705.  —  ^''*)  0. 
Chiari,  Das  habituelle  Nasenbluten  und  seine  Behandlung.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1883, 
Nr.  24,  34,  S.-A.  —  ''^°)  Gelle,  Epistaxis  grave.  Rev.  mens.  1886,  Nr.  12,  S.  656.  — 
^"®)  A.  Hartmann,  Über  Nasenblutung,  Nasentamponade  und  deren  Beziehungen  zu  Erkran- 
kungen des  Hörorganes.  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  1881,  X.  B_d.,  S.-A.  —  Josef  Herzog, 
Ein  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii  bei  einem  4V3  Jahre  alten  Knaben.  Arch.  f. 
Kinderh.  1885,  VI.  Bd.,  S.-A.  —  ^"'*)  Joal,  De  l'epistaxis  genitale.  Rev.  mens.  d.  Laryng. 
1888,  Nr.  2,  S.  74.  ■ —  L.  Katz,  Einige  Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  der  Nasen-, 
resp.  NasenrachenafFektionen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  24,  S.  386.  —  "soo^ 
Kiesselbach,  Über  spontane  Nasenblutungen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  24, 
S.  375.  —  ^'**'')  M.  Linde,  Über  die  Anwendung  der  Aseptinsäure.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  6,  S.  234.  —  "®')  G.  Masini,  Supra  due  casi  di  epistassi.  Boll,  de  mal.  d. 
orecchio.  1885,  Nr.  6;  Bericht  in  i'ewon'.s  Zentralbl.  II,  1885  86,  Nr.  8,  S.  .331.  —  "«"^"j  Bon- 
Jiomme  de  Montaignt,  Contribution  ä  l'etude  de  l'epistaxis  varices  nasales.  These.  Paris 
1882.  —          Ponfck,  Über  Fettherz.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  1,  2,  — 

D.  N.  Bankin,  Epistaxis.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.  1884;  Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  I.  1884  85,  Nr.  lu,  S.  316.  —  "^^)  Bendu,  Des  epi.staxis  chez  les  enfants. 
La  sem.  med.  1884;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884/85,  Nr.  7,  S.  205.  —  "»^)  Both- 
holz,  Habituelle  Epistaxis.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1889,  Nr.  40.  S.  823,  S.-A.  — 
*'*^)  A.  Buaidf,  De  l'emploi  da  la  cocaine  comme  hemostatique  dans  le  traitement  de 
l'epistaxis.  France  med.  1887;  Bericht  in  Setnon's  Zentralbl  IV,  1887/88,  Nr.  U,  S.  438.  — 

Max  Schäffer,  Epistaxis.  Jlonatsschr.  f.  Ohrenh.  1886,  Nr.  11,  S.  343.  —  S. 
Solis-Cohen,  Three  illustrative  cases  of  epistaxis.  Policlin.  Philadelphia  1884 ;  Berichtin 
Semon's  Zentralbl.  I.  1884 '85,  Nr.  7,  S.  206.  —  'i'»)  Voltolini,  De  l'epistaxis.  Rev.  mens, 
d.  Laryng.  etc.  1884,  Nr.  10,  S.  321. 

Ursachen.  Das  Nasenbluten  ist  im  Allgemeinen  keine  selbständige 
Erkrankung;  es  liegt  ihm  vielmehr  fast  aiisnahmslus  eine  solche  der 
Schleimhaut,  bezvv.  der  Blutgefässe  selbst  zu  Grunde.  Am  häutigsten 
treten  Blutungen  nach  Verletzungen  der  Nase  durch  Fall,  Stoss,  Schlag 
u.  dgl.,  durch  Kratzen  mit  dem  Fingernagel,  heftiges  Schneuzen  und 
Ähnliches  auf.  Alle  Blutstauungen  im  Bereiche  des  Kopfes  in  Folge  von 
Herz-  und  Lungen-Ki-anklieiten,  von  Druck  durch  grosse  Kropfgeschwülste, 
enge  Halskragen,  ferner  in  Folge  von  Erkrankung-en  der  Baucheingeweide 
können  bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Nasenschleimhaut  zu  Nasen- 
1)1  Uten  führen.  Sodami  führen  dazu  auch  die  Werlhof  >^q\\q  Krankheit,  der 
Scharbock,  sowie  alle  besonders  die  Gefässe  in  Mitleidenschaft  ziehenden 
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Krankheiten.  Nasenbluten  wird  bei  wahrscheinlich  sonst  g-esnnder  Nasen- 
schleinihaut  auch  bei  rascher  Abnahme  des  Luftdruckes  (Luftbai lonffihrten) 
beobachtet,  während  andererseits  dem  nach  reicidichem  Genüsse  geistiger 
Getränke,  bei  grösseren  körperlichen  Anstrengungen  und  bei  Einwirkung 
grosser  Hitze  gelegentlich  vorkonnnenden  Nasenbluten  stets  eine  kranke 
Nasenschleindiaut  zu  Grunde  liegt.  Das  gcwohnheitsmässige,  also  häufig 
sich  wiederholende  Nasenbluten  beruht  stets  auf  einer  örtlichen  Erkrankung 
der  Nase,  und  wenn  es  häutig  „von  selbst"  zu  konnnen  scheint,  so  fehlt 
dennoch  niemals  eine  Gelegenheitsursache,  wie  Jucken,  Kratzen,  Schneuzen, 
Niesen  n.  dgl. 

M  e  r  k  ni  a  1  e  und  B  e  f  u  n  d.  Gewöhnlich  troi)ft  oder  läuft  das  lilut 
aus  den  vorderen  Nasenlitchern  heraus ;  es  kann  aber  auch  beim  Liegen 
in  den  Hals  laufen  und  in  der  Nacht  nicht  als  Nasenbluten,  sondern  als 
Lungenl)lutung  angesehen  werden.  Heftiges  Nasenbluten  kann  zu  Ohn- 
macht führen;  häufig  sich  wiederholendes,  wenn  auch  noch  so  gering- 
tiigiges,  schliesst  eine  grosse  Gefahr  tÜr  das  Wolbefinden  in  sich,  indem 
die  Blutbildung  gestih-t  wird.  In  der  Nase  findet  man  am  häufigsten  die 
l)hitenden  Stellen  an  der  Nasenscheidewand  dort,  wohin  der  betreffende 
Kranke  mit  seinem  Fingernagel  gerade  noch  hinreichen  kann,  ferner  an 
dem  vorderen  Ende  der  mittleren  ^landel ;  aber  auch  alle  anderen  Stellen 
der  Nase  kiumen  gelegentlich  bluten,  w^nn  festhaftende  Krusten  gewalt- 
sam entfernt  werden  oder  wenn  geschwürige  Erkrankung  daselbst  besteht. 

Erkennung.  Zur  Feststellung  des  Ortes  der  Blutung  muss  die 
Nase  mit  ausreichender  Beleuchtung  und  Spiegel  untersucht  werden. 
Findet  man  die  blutende  Stelle  nicht  sogleich  vorne  an  der  Scheidewand, 
so  muss  die  Nase  mit  kleinen  Wattebäuschchen  von  oben  nach  unten 
hin  gesäubert  werden.  Dabei  kann  die  blutende  Stelle  unserer  Beob- 
achtung sich  nicht  entziehen.  Zu  beachten  ist,  dass  auch  eine  Blutung 
im  Nasenrachenräume  eine  solche  der  Nasenhöhle  vortäuschen  kann. 

Vorhersage.  Nasenbluten  ist  stets  ernst  zu  nehmen,  insbesondere 
bei  sclnvächlichen  und  kranken  Personen.  Die  Aussicht  auf  Heilung  ist 
sehr  günstig,  sofern  nur  ein  örtliches  Nasenleiden  vorliegt;  in  anderen 
Fällen  hängt  es  vom  Hauptleiden  ab. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Jede  Nasenverstopfung  ohne  vorheriges  Aufsuchen 
der  blutenden  Stelle  ist  nicht  nur  zAvecklos,  sondern  geradezu  regelwidrig, 
überhaupt  sollte  sowol  die  vordere,  wie  ganz .  besonders  die  hintere 
Nasenverstopfung  nur  nach  Erschöpfung  aller  anderen  Mittel  angewendet 
werden.  Die  Stillung  der  örtlichen  Blutung  gelingt  am  leichtesten  durch 
eine  Atzung  mit  gesättigter  Chromsäure-Lösung;  man  l)edarf  dazu  nur 
einer  ausserordentlich  geringfügigen  Menge,  die  mit  watteumwickeltcr 
Platinsonde  aufgetragen  wird.  Die  meisten  kleineren  Blutungen  stehen 
aber  ohne  weiteres  durch  ruhiges  Verhalten  des  Körpers  und  seiner  Glied- 
maßen in  sitzender  Haltung ;  dabei  muss  der  Kopf  so  weit  nach  rückwärts 
geneigt  sein,  dass  das  Blut  nicht  zur  vorderen  Nasenöflfnung  herauslaufen 
kann ;  bei  zugehaltener  anderer  Nasenöffnung  wird  das  sich  ansannnelnde 
Blut  zuweilen  in  die  Rachenhöhlc  gesogen  und  verschluckt ;  über- 
haupt nuiss  alles  in  den  Hals  laufende  Blut  verschluckt  werden.  Dadurch 
wird  die  ruhige  Körperhaltung  wesentlich  mitbedingt.  Alles  Aufschnupfen 
von  sog.  blutstillenden  Wässern,  sowie  Schneuzen  der  Nase  und  Vorn- 
ii berneigen  des  Kopfes  ist  durchaus  zu  untersagen.  Gelingt  die  Stillung 
der  Blutung  auf  die  angegebene  Weise  nicht,  so  stopft  man  die  Nase 
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durch  o — 5  C'iii.  laiiii'C  Wattcrollen  \  on  unten  nach  ol)cn  aus.  Nur  wenn 
auch  (las  nicht  zum  Ziele  führt,  ^Teift  man  zur  Yerstoi)fun^'  der  Nase 
von  hinten  und  vorne  mittelst  des  Belloc  Hchcu  Köhrchens.  Bei  diesen 
Verstoptung'en  der  Nase  ist  aber  wol  zu  bemerken,  dass  bei  Entfernuni;' 
der  Watte  die  IJlutuni;-  i;-ewöhnli('li  sich  wiederholt.  Länger  als  zwei  Tage 
sollte  die  WM-stopfung-  nicht  aufrecht  erhalten  werden;  insbesondere  ist 
zu  beachten,  dass  im  Gefolg:e  derselben  Mittelohrentzündung  beol)achtet 
worden  ist. 

Ein  vortreffliches  Mittel  zur  Stillung-  von  Blutungen  ist  auch  die 
elektrische  Glühhitze;  doch  finde  ich  dieselbe  nicht  wirkungsvoller  als 
die  Chromsäure,  in  neuerer  Zeit  ist  als  vortrefflich  auch  Penghawai- 
watte'^-^)  euipfohlen  worden;  in  letzter  Zeit  auch  Asei)tinsäure.  Wenn 
aug-enblicklich  alle  diese  Mittel  nicht  zur  Hand  sind,  so  dürfte  sich  wol 
als  g-eeignetstes  Mittel  das  heisse  Wasser  aufg-eschnu])ft  oder  eingegossen 
empfehlen. 

Finden  sich  in  der  Nase  Dauer-Entzündung  oder  andere  der 
Blutung  zu  Grunde  liegende  Erkrankungen,  so  muss  natürlich  nach 
Stillung  der  augeid)licklichen  Blutung  auf  Beseitigung  jener  in  ange- 
messener Weise  Bedacht  genommen  werden. 
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B.  Muiulhöhle. 


Schriften:  (II.  B.  3ä4)P/;.  Schech;  (III.  A.  623)  J.  Orth.  —  "ö*-)  H.  ßolni,  Die 
Mundkrankheiten.  Gerhardf's  Handb.  d.  Kinderkrankli.  IV,  2,  Tübingen  188(),  Laupp.  — 
u9ia^  jj  rj,  Biitlin,  Krankheiten  der  Zunge.  Deutsch  von  ./.  Berei/szihzij.  Wien  1887, 
Braumüller.  —  ii9i*j  Michel,  Zur  Behandlung  der  Krankheiten  der  Mundrachenhöhle 
und  des  Kelilkopfes.  Leipzig  188U.  Vogel.  —  "^'O  \V.  D.  Miller,  Die  Mikroorganismen 
der  Mundhülile.  Die  örtlichen  und  allgemeinen  Erkrankungen,  welche  durch  dieselben 
hervorgerufen  werden.  Leipzig  1889,  Thieme.  —  ^'^^)  Alfred  Vogel,  Krankheiten  der 
Lippen  und  der  Mundhöhle.  Zieinsnen's  spez.  Path.  u.  Theraj).  A'II,  1,  Leipzig  1874,  Vogel. 


1.  Entzündung. 

Schriften:  (II.  D.  565)  Sch muacher;  (II.D.  574)  Sommcrhrodt.  —  ii^S")  G.  Behrend, 
Erythema.  i»/c;;/^;o7/'o?ReabEnzykl.2.  Aufl..  VI.  Bd.,  Wien  1886,  Urban  &  Schwarzenberg.  — 
119» 6j         Bockhart,  Zur  Ätiologie  und  Behandlung  der  ulzerösen  Merkurialstomatitis. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  1885,   Nr.  8;   Bericht  in  Seinon's  Zentralbl.  III.  1886/87, 
Nr.  2,  S.  42.  —  ^'^*)  M.  Bock-hart,  Cocain  als  Anodynon  bei  Merkurialstomatitis.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dennatol.  1886;   Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  2,  S.  42.  — 
"**)  C.   W.  Cuttler,  Gonorrhoeal  infection  of  the  mouth.  New- York  med.  Journ.  1888; 
Bericht  in  Semoyi's  Zentralbl.  VI,  1889  90,  Nr.  4,  S.  166.  —  'i^**)  A.  Delpech,  Note 
«ur    quelques    accidents    industriels    developpes    sous   l'influence  de   l'acide  picrique. 
Ann.  d'hyg.  publ.  1876;  .Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1877,  Nr.  7,  S.  128.  — 
"^')  Alois-  Ejjsteiii,  Zur  Ätiologie  einiger  Mundkrankheiten  und  zur  Hygiene  der  Mund- 
höhle bei  neugeborenen  Kindern.  Prag.  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  1,3,  S.-A.  —  ^'®*)  Esser 
und  Schätz,  Zur  Kasuistik  der  Übertragbarkeit  der  Maul-  und  Klauenseuche  der  Rinder 
und  Schweine  auf  Menschen.  Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  XI ;  Bericht  in  Fortschr.  d. 
Med.  1885,  Nr.  9,  S.  .301.  —  ^^^^)  Eugen  Fränkel,  Über  die  sogenannte  Stomatitis  aphthosa 
besonders  in  anatomischer  und  ätiologischer  Beziehung.  Yirchoir's  Archiv.  1888,  113.  Bd., 
S.-A.   —  ^^^'^)  GoscJder,  Entstehung  der  Gaumenwinkelgeschwüre   und  Bediutr'sok^n 
Aphthen  bei  Neugeborenen.  Wien.  med.  Presse.  1884,  Nr.  13,  Sp.  407.  —  *'■*"")  Grigoroir, 
Erj-tliema  exsudativum  papulatum  der  Mundschleimhaut.  Petei'sb.  med.  Wochenschr.  1879, 
Nr'.  52:  Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1880,  Nr.  19,  S.  367.  —         Kaposi,  Herpes. 
Eulenhurg'^  Real-Enzykl.  2.  Aufl.,  Bd.  IX,  Wien  1887,  Urban  &  Schwarzenberg.  —  '•"^'')  A. 
Lanz,   Ein  Fall  von  Erythema  exsudativum  multiforme  mit  Beteiligung  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut.  Beriin.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  41,  S.  696.  —  ^'"'^)  F.  Mc.  Bride, 
Herpes  zoster  of  the  hard  palate.  The  Edinb.  clin,  a.  path.  Journ.  1884;  Bericht  in 
Semon's  Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  9,  S.  251.   —   ^'''^*)   W.  D.  Miller,  Gährungsvorgänge 
im  menschlichen  Munde,  ihre  Beziehung  zur  Karies  der  Z.ähnc  und  ilire  diversen  Krank- 
heiten. Bes.  Beilage  zu  Nr.  36  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  (Beilage  S.  43),  1884.  — 
1206-)  jj-f  Montefusco,  La  stomatite  nel  morbillo  e  nella  scarlattino.  Arch.  internaz.  di  Laring. 
1887,  N.  3,  4,  S.  71.  — ■  '"^'■®)  1-  Neumann,    Über  einen  Fall  von  Herpes  iris  der  Kon- 
junktiva,  Mundschleimhaut  und  äusseren  Haut.  Wien.  med.  Presse.  1883,  Nr.  11,  Sp.  338.  — 
1207')  Xeidand  Pedlei/,  Über  Pyorrhoea  alveolaris.  The  Lancet.  1887 ;  Bericht  in  Deutsch. 
Med.-Ztg.  1887.  Nr.  83,  S.  938'  —  '^"'*)  Ferd.  Petersen,  Ein  Fall  von  Wismuthvergiftung 
mit  Lokalisation  in  der  Mund-  und  Gaumenschleimhaut.  Deutsch,  nu'd.  Wochenschr.  1883, 
Nr.  25,  S.  367.  —  ''^°^)  Pichl,   Zur  Kenntniss  des  Pemphigus.  Wien.  med.  Jahrb.  1885; 
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Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  1,  S.  3.  -  '■^)  "'^'i*';!^^^'"i'/,,?;VViT 
träeung  der  Aphthenseuche  auf  Kinder.  Med.-cliir.  Zentralbl.  1890,  Nr.  /,  b.  —  ) 
hofev,  Stomatitis  aphthosa.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1886,  Nr.  31;   Bericht  m  Semon  s 
Zentralbl.  III.  1886  87,  Nr.  10,  S.  377.  -  '^'')  Ziem,  Zur  Pathologie  der  Lippen.  Allg. 
med.  Zentral-Ztg.  1886,  Nr.  68.  69,  S.-A. 

Ursachen.  Mangelhafte  Pfleg-e  der  Mundhöhle  ist  als  eine  Haiipt- 
iirsaehe  anzusehen;  sodann  wirken \nniiittelhar  schädigend  Missbrauch 
des  Tabaks  und  geistiger  Getränke,  sowie  scharf  gewürzte  und  harte 
.Speisen.  Als  chemische  Reize  wirken  der  Gebrauch  gewisser  Arznei- 
mittel, wie:  Jod,  Brom,  Quecksilber,  Wismuth;  ferner  Verbriihungen 
durch  übermässig  heisse  Speisen,  sowie  Verätzungen  durch  ätzende 
Mittel.  Bei  Kindern  wirken,  abgesehen  von  mangelhafter  Säuberung  der 
Mundliöhle  nach  den  Mahlzeiten,  überaus  schädlich  der  Gebrauch  von 
Lutschbeuteln,  Veilchenwurzel  u.  dgl.  Eine  starke  Reizung  der  Mund- 
schleimhaut wird  auch  durch  gewohnheitsmässiges,  fast  ununterbrochenes 
Saugen  hervorgerufen.  Im  Gefolge  mancher  Umstände,  wie  Schwanger- 
schaft, Monatsfluss,  ^'erdauungsstörungen,  werden  auch  entzündliche  Vor- 
gänge an  der  Mundschleimhaut  beobachtet.  Besonders  bekannt  sind  hier 
die  sog.  Aphthen ;  ebenso  bekannt  ist  bei  fieberhaften  Krankheiten  der 
Bläschenausschlag,  besonders  an  den  Lippen.  Zu  Entzündungen  führen 
auch  schadhafte  Zähne,  seien  sie  nun  scharfkantig  oder  faulend  oder 
mit  Zahnstein  besetzt.  Bei  allen  fieberhaften  ansteckenden  Krankheiten 
beteiligt  sich  mehr  oder  weniger  auch  die  Mundhöhle,  so  namentlich 
bei  Scharlach,  ;^Lasern,  Typhus,  Blattern  und  Rotlauf;  auch  beim  Blasen- 
ausschlag (Pemphigus),  wie  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten  hat  man 
die  Mundhöhle  beteiligt  gefunden.  Sodann  kann  Übertragung  ansteckender 
Stoffe,  wie  sie  bei  Maul-  und  Klauenseuche  der  Tiere,  bei  Tripper  u.  s.  w. 
geliefert  werden,  die  gleichartige  Entzündung  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  hervorrufen. 

Merkmale  und  Befund.  Trockenheit  und  Brennen  im  Munde, 
sodann  reichliche  Schleim-  und  Speichelabsonderung  sind  die  nächsten 
Beschwerden.  Ist  die  Entzündung  stärker,  so  ist  die  Berührung  der 
Schleimhaut  durch  Zunge  oder  Speisen  empfindlich.  Ist  die  Schleimhaut 
stärker  gerötet  und  verdickt,  bilden  sich  besonders  an  der  Zunge  und 
am  Zahnfleische  wunde  Stellen,  so  steigert  sich  die  Empfindlichkeit  oft 
zu  lebhaften  Schmerzen,  so  dass  das  Kauen  zuweilen  ausserordentlich 
erschwert  ist  und  Kinder  die  Aufnahme  von  Nahrung  verweigern.  Der 
Geschmack  ist  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt;  die  Kranken  sagen, 
er  sei  fade  und  pappig. 

Die  Schleimhaut  ist  bei  der  frischen  Form  gerötet  und  geschwollen ; 
bei  Scharlach  u.  dgl.  treten  meist  umschriebene  Stellen  deutlich  hervor. 
Die  Warzen  der  Zunge  sind,  besonders  an  deren  Seitenrändern,  nicht 
selten  erheblich  verdickt.  Mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen  durchziehen 
das  gequollene  Epithel,  welches  als  weissgrauer  Belag  die  Zunge  und 
weniger  ausgesprochen  auch  andere  Teile  der  Mundschleimhaut  bedeckt. 
Zwischen  dem  Zungenbelag  sieht  man  häufig  die  vergrösserten  Zungen- 
warzen als  lebhaft  rote  Punkte  hervortreten.  Der  Belag  besteht  zumeist  aus 
losgelösten  Epithelzellen,  Leptothrixfäden,  Schleim-  und  Eiterkörperchen. 
Das  Zahnfleisch  ist  oft  stellenweise,  insbesondere  au  den  zwischen  die 
Zähne  herabreichenden  Spitzen,  sowie  unmittelbar  hinter  den  oberen 
Schneidezähnen  stark  gerötet  und  entzündet;  anscliHessend  an  letzteren 
Ort  findet  man  nicht  selten  auch  ein  Weiterschreiten  der  Entzündung 
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auf  die  Schleiiiihaiit  des  harten  Gaumens,  dessen  vordere  Falten  dann 
erheblieh  verdiekt  und  selir  schmerzhaft  sind.  Zuweilen  beol)aehtet  man 
auch  eine  Entzündniiii-  der  Drüsen,  besonders  der  Unternpi)e.  Die  Kranken 
ptie^-en  dann  an  der  wie  mit  Ilanfkörnern  besetzten  ►Sehhnmhaut  der 
Unterlippe  zu  saugen  und  einzelne  Drüsen  zwischen  die  »Schneidezähne 
hineinzuziehen.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  entstand  in  Folge 
dessen  eine  über  die  Oberfläche  immer  stärker  hervortretende  \'ergrösserung 
einer  Drüse,  welche  schliesslich  als  kirschg-rosse  Geschwulst  zwischen  den 
Lippen  lag. 

Bei  der  Dauer-Entzündung  ist  die  Schleimhaut  von  mehr  schmutzig- 
roter Färbung,  der  Belag  an  Zunge  und  Wangenschleimhant  oft  sehr 
erhel)lich  und  die  Absonderung  schleimig-eiterig.   Diese  letztere  tritt 


Abbildung  104. 


Mundbelag  bei  Dauerentzündung. 
Vergr.  275fach  (Eichhorst). 


besonders  hervor  Ijei  dem  sog.  Eiterfluss  der  Zahnfächer  (Pyorrlioea 
alveolaris),  bei  dem  sowol  der  Zahnhals  w'ie  auch  die  Zahnwurzeln  mit 
Zahnstein  besetzt  sind  und  die  Zähne  wackeln.  Bei  älteren  Leuten  sah 
Scheck  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  gerötet,  die  Zunge  mit  wenigen 
Wärzchen  besetzt,  glänzend  trocken,  mit  zähem  krustigem  Schleim  bedeckt, 
Wunde,  geschwürige  Stellen  flndet  man  dort,  wo  entweder  Sclileim- 
und  Speisereste  länger  verweilen  können,  wie  in  den  oberen  und  unteren 
Zahnfleischfalten,  sowie  an  den  zwischen  den  Zähnen  vorspringenden 
Zahnfleischspitzen  oder  wo  durch  das  Kauen,  Saugen  u.  dgl.  entzündlich- 
verdickte Schleimhaut  einem  besonderen  Drucke  wiederholt  ausgesetzt 
wird.  So  sehen  wir  solche  Wunden  an  der  Schleimhaut  der  Zahnfort- 
sätze, in  deren  Übergangsfalte  zur  übrigen  Mundschleimhaut,  am  harten 
Gaumen  hinter  den  Schneidezähnen,  sowie  beim  weichen  Gaumen  und 
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an  der  Zunge  vornehmlich  an  deren  Spitze  und  Seitenrändern.  Diese 
wunden  Stellen  bedecken  sich,  wie  jede  einfoche  Schlennhautwunde, 
durch  Auswanderunu-  weisser  Blutkih-perchen  mit  einer  sog.  kruposen 
Haut,  die  mehr  oder  weniger  fest  aufsitzt.  Bei  der  reichlichen  Anwesen- 
heit von  Eiterkokken  verwandeln  sich  diese  Beläge  sehr  bald  m  mehr 
oder  weniger  tiefe  Geschwüre,  die  mit  einem  Entzündung-shof  umgeben 
sind.  Der  Geschwürsgrund  hat  ein  speckiges  Aussehen  und  die  Geschwüre 
yitzen  bisweilen  so  nahe  zusammen,  dass  sie  durch  Zusammenfliessen 
ein  grJ'isseres  bilden.  Diese  Erscheinungen  l)ezeichnet  man  gewöhnlich 
als  A])htlien,  von  denen  jedoch  die  Bednar' achcn  Aphthen  zu  nnter- 
scheiden  sind.  Sie  entstehen  augenscheinlich  dadurch,  dass  die  bei  Neu- 
geborenen am  harten  Gaumen  häutig  vorkonnnenden  Epitheli)erlen 
{Epstein  -«)  beim  Reinigen  der  Mundliöhle  zerrieben  werden  und  nun  als 
Wunden  unter  dem  EhiHnsse  der  Mundpilze  geschwürig  zerfallen.  Unter 
dem  gleichen  Einflüsse  entstehen  augenscheinlich  auch  die  Oberflächen- 
geschwürchen  beim  Bläschen- Ausschlag  (Herpes).  Die  Bläschen 
selbst  bekonnnt  man  im  Munde  selten  zu  sehen ;  sind  sie  gcliorsten,  so 
tindet  man  kleine,  mit  wei8slichgel))em  Iklage  versehene  Oberflächen- 
verluste, die  einen  roten  Hof  haben  und  schmerzen.  Die  Gürtelrose 
(Herpes  Zoster)  findet  man  als  schmerzhafte  Rötungen  und  Bläschen- 
gruppen an  der  Wangen-  und  Gaumenschleindiaut  im  Bereiche  des 
Gaumenastes  des  oberen  Kiefernerven;  dabei  können  heftige  Zahn- 
schmerzen vorhanden  sein.  Ist  der  Zungennerv  betroffen,  so  findet  man 
die  Erkrankung  an  der  betreffenden  Seite  der  Zunge.  Beim  Erythem 
der  Mundschleimhaut  tindet  man  rote,  über  die  Fläche  etwas  erhabene 
Flecke,  niemals  jedoch  ausgebreitete  Epitheltrübungen.  Als  Erythema 
oder  Herpes  iris  kommt  ein  Ausschlag  vor,  der  ringfi3rmige  Anordnung 
der  Bläschen  zeigt.  Beim  Bl  a  s  en  -  An  s  s  c  h  1  ag  (Pemphigus)  fisdi  Riehl 
erbsen-  bis  bohnengrosse  Blasen  an  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und 
der  Zunge  sich  entwickeln,  dann  auf  die  Lippen  übergehen,  sich  um  den 
Mund  herum  verbreiten  und  schliesslich  den  ülnigen  Körper  befallen  5 
auch  die  Rachen-  nnd  Kehlkopfschleimhaut  war  betroffen. 

Von  den  durch  den  innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauch  von 
Arzneimittel  n  oder  Verkehr  mit  solchen  in  Fabriken  hervorgerufenen 
Entzündungen  der  Mundschleimhaut  hat  jene  im  Verlaufe  von  Queck- 
silber- Einverleibung  auftretende  die  grösste  Rjedeutung.  Metallischer 
Gesclmiack,  vermehrte  Speichelabsonderung.  Stumpfwerden  der  Zähne 
und  Schmerzliaftigkeit  des  Zahnfleisches  in  A'erbindung  mit  geröteter  und 
geschwollener  Schleimhaut  treten  zuerst  auf;  das  Zahnfleisch,  besonders 
im  Kiefervvinkel  und  an  den  unteren  Schneidezähnen,  ist  gewiilstet  und 
gelockert.  Daneben  l)esteht  übler  Geruch  aus  dem  Mnnde.  Bei  länger 
dauernder  Einwirkung  des  Quecksilljers  zerfällt  die  geschwollene  Schleim- 
haut besonders  an  den  Stellen,  an  w^elchen  S])eisereste  sitzen  bleiben 
und  sich  zersetzen.  Schliesslich  können  die  geschwürigen  Vorgänge  sich 
auch  auf  den  Knochen  ausdehnen.  Am  Zungengrunde  und  seiner  Um- 
gebung wurden  eigentümliche,  weisse  bis  graugelbe  Flecke  von  Sehumaeher 
und  Sommerbrodt  beschrieben;  sie  verschwinden  nach  Aussetzen  des 
Quecksilbers;  auch  sollen  sie  der  eigentlichen  Mundentzündung  voran- 
gehen. 

Eine  eigentümliche  Erkrankung  wird  im  Gefolge  von  Wismuth- 
Gebrauch  beobachtet.  Das  Zahnfleisch  wird  rot  und  empfindlich;  auch 
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(lie  übrige  Mundselilciinhaut  beteiligt  sich  in  gleicher  Wei.se.  Dann  ver- 
färbt^ sich  der  Zahntieischrand,  die  Zungenspitze  und  deren  Ränder,  sowie 
das  Zäpfchen,  harter  Gaumen  am  Übergang  in  den  weichen  und  die 
(Jaunienbügen  blau-schwarz;  auch  die Wangenschleindiaut  zeigt dassell)e  in 
einer  Linie,  welche  der  Berührungslinie  der  Zahnreilien  entspricht.  Die 
Vertarbung  tritt  um  so  schärfer  hervor,  je  mehr  die  Entzündungsröte 
schwindet.  Nur  äusserst  langsam  verliert  sich  jene,  scheint  überhaupt 
nicht  vollkommen  zu  schwiiulen. 

Eine  sehr  rasch  in  Geschwürsbildung  übergehende  Entzündung  ist 
auch  bei  der  Herstellung  künstlicher  Blumen  beobachtet  worden,  beson- 
ders bei  solchen  Arbeitern,  w-elche  die  grünen  Stengel  arbeiten.  Durch 
Befeuchten  der  Finger  mit  Speichel  wird  der  grüne,  aus  Pikrinsäure 
und  Berlinerblau  bestehende  Farl)stotf  auf  Lippen  und  Mundschleimhaut 
gebracht. 

E  r  k  e  n  n  u  n  g.  Es  ist  meist  nicht  schwierig,  die  verschiedenen 
Arten  zu  unterscheiden  und  bei  geschwürigen  Formen  Syphilis,  Tuber- 
kulose auszuschliessen.  Nachweis  der  Ursachen,  rascher  Verlauf  und 
andere  Umstände,  wie  gleichzeitiges  Befallensein  verschiedener  Körper- 
teile, führen  selten  fehl. 

Vorhersage.  Bei  Ausschaltung  der  lirsachen  ist  in  den  meisten 
Fällen  Heilung  vorauszusehen.  Bei  Allgemeinerkrankungen  hängt  dies 
natürlich  in  erster  Linie  von  diesen  ab. 

Behandlung.  Reinhaltung  der  Mundhöhle  durch  reinigende 
Wässer,  wie  Jodkochsalzliisung,  M/Zer'sches  Mundwasser,  Abhalten  aller 
Schädlichkeiten,  wie  solche  bei  den  Ursachen  genannt  sind,  stehen  in 
erster  Linie.  Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  empfiehlt  es  sich,  vor  jeder 
Mahlzeit  mit  einem  Haarpinsel  die  schmerzhaften  Stellen  mit  einer  ^joo 
Cocainl()Sung  zu  bestreichen.  Geschwürige  Stellen  werden  sehr  zweck- 
mässig mit  einer  Anilinlösung  vorsichtig  eingerieben,  so  dass  eine  gründ- 
liche Färbung  des  Gcschwürsgrundes  erfolgt.  Täglich  muss  dies  wieder- 
holt werden.  Die  ^lundspülungen  lässt  man  je  nach  dem  Grade  der 
Entzündung  2 — 1 — Va^^^hidlich  vornehmen. 


2.  Leukoplakia. 


Schriften:  ^^^'^)  H.  Fremmert,  Zur  Kasuistik  der  Leukoplakie.  St.  Petersb. 
med.  Wocliensclir.  1885,  Nr.  1.  S.-A.  —  »^i*)  E.  Hertzka,  Ül)er  die  Leukoplakie  (Psoriasis) 
der  Zungen-  und  Mundschleimliaut  und  über  den  Einfluss  einer  Karlsbader  Kur  auf 
dieselbe.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  1.3,  S.  157.  —  '^'^)  E.  Fletcher  Ingals, 
Leukoplakia  buccalis  et  liugualis ,  er  ichthyosis  lingualis,  successful  treatment  with  tue 
Galvano-cautery.  New-York  med.  Journ.  1885 ;  Bericht  in  Zentralbl.  II,  1885/86, 

Nr.  16,  S.  285.  —  '^'*)  Josei)h,  Beitrag  zur  Therapie  der  Leukoplakia.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  43,  S.  738.  —  *^")  Kölner,  Liehen  ruber  planus  der  äusseren 
Haut  und  dsr  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  33, 
S.  533.  —  '""'^)  Maijor  et  Poutrij,  Note  sur  les  mauifestations  buccales  du  Liehen  plan. 
Rev.  med.  d.  1.  Suisse  romande  1886 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  10, 
S.  376.  —  ^^'*)  M.  Neclopil,  Über  die  Psoriasis  der  Zungen-  nnd  Mundschleimlia\it  und 
deren  Verhältniss  zum  Karzinom.  Langenhecl-' s  Archiv.  20-  Bd.,  S.-A.  —  '^-")  S.  Bosen- 
hery,  Über  die  Wirkxmg  des  Penibalsams  auf  die  „idiopathischen"  Leukoplakieen  und 
sonstigen  Epitlieltrübungen  der  Mundschleimhaut.  Therap.  Mouatsh.  1888,  Nr.  10,  S.-A.  — 
1321^  Mr/.r  Botlimann,  Über  die  Leukoplakia  lingiialis  et  buccalis  in  ihrem  Zusammen- 
hang mit  Karzinom.  Dissertat.,  Berlin  1889.  —  '^^^)  Ph.  Scheck,  Über  die  Leukoplakia 
oris.  Ärztl.  Intelligenzbl.  1885,  Nr.  40,  S.-A.  —  1223)  Xarl  Sclnichardt,  Beiträge  zur  Ent- 
stehung der  Karzinome  aus  clironischen  entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhäute  und 
Hautdecken.  T'oWv»«?»»'«  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  257,  Leipzig  1885.  —  '^^*)  E.  ScJunm»ic>-, 
Die  idiopathischen  Schleimhautplaques  der  Mundhöhle  (Leukoplakia  buccalis).  Wien  1878, 
Braumüller.  —  '^^^)  E.  Schicimmer,  Beiträge  zur  Glossopathologie.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1886,  Nr.  8,  9,  10,  S.-A.  —  *2*«)  E.  Schwimmer,  Leukoplakia  buccalis.  Eitlenhun/'s 
Enzykl.  2.  Aufl.  1887,  XII.  Bd.  —  ^22?)  Thihiercje,  Des  lesions  de  la  muqueuse  buccale 
dans  le  Liehen  plan.  Ann.  d.  Dermat.  et  Sj^ph.  1885,  2 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III. 
1886/87,  Nr.  2,  S.  43. 

Ursachen.  Es  ist  noch  sehr  unsicher,  welchem  Umstände  die 
von  Schwimmer  als  Leukoplakia  bezeichnete  Erkrankunji'  der  Zungen- 
und  Wangenschleimhaut  zuzuschreiben  ist.  S3'pliilis  wird  l)estimmt  aus- 
geschlossen. Schwimmer  ist  geneigt,  die  Anschauung  Butlin'ii.  dass  in  der 
Feinheit  und  Dünne  des  Zungenepithels  bei  den  verschiedenen  Menschen 
ein  für  die  Erkrankung  besonders  empfänglich  machender  Umstand  ge- 
geben sei,  anzunehmen.  Wenn  er  auch  vieles  Rauchen  und  den  Genuss 
starken  Tabaks  verantwortlich  machen  möchte,  so  hat  er  doch  auch 
Fälle  gesehen,  in  welchen  dieses  nicht  zutraf. 

Merk  m  a  1  e  u  n  d  B  e  f  u  n  d.  Die  Beschwerden  sind  sehr  verschieden. 
Während  die  Einen  im  Anfange  keine  Klagen  haben,  empfinden  Andere 
frühzeitig  Brennen,  besonders  beim  Genüsse  scharfer  Speisen  und  Getränke. 
Später  fühlt  sich  die  Zunge  steif  an  und  auch  die  Lippen  leiden  an 
Schwerbeweglichkeit. 

Die  Erkrankung  entwickelt  sich  in  Form  von  rotgefärl)ten  um- 
schriebenen Flecken,  welche  sowol  auf  der  Zunge,  dem  Innenrande  der 
Lippen  und  auf  der  Wangenschleimhaut  auftreten  können.  Nach  Wochen 
oder  Monaten  nehmen  diese  Flecken  eine  grauliche  oder  weissliche  Ver- 
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färbimg:  an.  Dabei  verdicken  sich  die  erkrankten  Epithelscliicliteu  all- 
niälig  mehr  und  mehr,  so  dass  die  Oberfläche  stellenweise  ein  schartiges 
Aussehen  erhält.  Die  Erkrankung  l)reitet  sich  ungleichförmig  aus,  so  dass 
weisse  rundliche  Flecken  und  längliche  Streiten  und  Bänder  entstehen. 
Am  häutigsten  werden  so  die  Zunge  und  die  Übergangsfaltc  der  Mund- 
winkel, die  Innenfläche  der  Wangen  befallen.  Die  Erkrankung  ist  ge- 
kennzeichnet durch  l)edeutende  Zellwucherungen  in  den  einzelnen  Lagen 
der  Schleimhaut,  woraus  deren  Umwandlungsfähigkeit  in  andere,  beson- 
ders krebsige  Leiden  erklärt  werden  kann.  Nach  längerem  Bestände 
findet  man  die  o])eren  Epitlielschichtcn  verhornt ;  in  den  unteren  Lagen 
fand  Schuchardt  Riftelung  der  Zellen. 

Erkennung.  Von  S}i)hilis  unterscheidet  sich  die  Leukoplakie 
durch  ihren  Bestand  und  ihre  geringe  A'eränderlichkeit. 

Vorhersage.  Die  Aussicht  auf  Heilung  ist  gering.  Dazu  muss 
im  Auge  behalten  werden,  dass  im  Anschlüsse  an  das  Leiden  an  Lippen, 
Zunge  und  Wange  Krebsbildung  wiederholt  beol)achtet  worden  ist. 

Behandlung.  Reinhaltung  des  Mundes  und  Abhaltung  aller 
Schädlichkeiten  stehen  obenan.  Jede  stark  reizende  Behandlung  ist  zu 
vermeiden.  Umschriebene  kleinere  Flecke  dürften  sich  tür  den  elektrischen 
Brenner  eignen;  jedoch  möchte  ich  hervorheben,  dass  oberflächliches 
Brennen  keinen  Nutzen  bringen  kann.  Sehwimmer  hatte  die  beste  Wirkung 
durch  (h'tliche  Behandlung  mit  0"50/100  Sublimatlösung  oder  einer 
2 — 4/100  Chromsäure-Lösung.  Auch  die  von  Beregszdszy  empfohlene 
Salizylsäure  fand  er  oft  von  Nutzen;  er  empfiehlt  Acid.  saHcyl.  5'0,  Spir. 
vin.  ;30"0,  Aq.  dest.  20'0.  Dreimal  täglich  einzupinseln. 


3.  Schwarze  Zunge. 


Schriften:  Benihdrdt ,   Zur  schwarzen  Haarzunge.  Monatsli.  f.  prakt. 

Dermat.  1888,  Nr.  8;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  3,  S.  Iu8.  — 
1-»»)  Karl  Bäcker,  Lingua  nigra.  Ho.spit.  Tideude,  1887  ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV, 
1887/88  Nr  ;-j  S.  89.  —  Brosin,  Über  die  .schwarze  Haarzunge.  Dermat.  Stud.  1888, 
Heft  7 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  3,  S.  108;  Nr.  8,  S.  383.  — 
'-8^)  M.  Dinkler,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  sogenannten  schwarzen  Haarzuuge  und 
einer  ihr  verwandten  Form  der  Zungenschleimhauterkraukungen.  Virchow's  Archiv.  1889, 
IIB.  Bd.,  1.  Heft,  S.-A.  —  ^^^'^)  N.  Gundohin,  Zur  Ätiologie  der  schwarzen  Zunge  bei 
Kindern.' Med.  obosr.  1888;  Bericht  in  Semo7i's  Zentralbl.  VI,  1889/90,  Nr.  1,  S.J9.  — 
'-3»)  M.  Lannois,  Sur  la  langue  uoire.  Ann.  d.  mal.  du  Laryns.  1888,  Nr.  11,  S.  568.  — 
1234-j  |f7//(.  Roth,  Über  haarfürmige  Bildungen  an  der  Zunge.  Wien.  med.  Presse.  1887, 
Nr.  26  (Sp.  897),  Nr.  27  (Sp.  935),  S.-A.  —  Ph.  Scheck,  Die  .,schwarze  Zunge".  Münch, 
med.  Wocheuschr.  1887,  Nr.  13,  S.-A. 

Ursachen.  Die  schwarze  Zinige  verdankt  ihre  Entstehung-  un- 
zweifelhaft dem  Vorhandensein  einer  Dauer-Entzündung-  der  ^fundhöhlen- 
schlennhaut  und  wird  ihres  eigentündichen  Bildes  wegen  hier  besonders 
abgehandelt.  Welche  sonstigen  Umstände,  wahrscheinlich  rein  persönlicher 
Natur,  hier  noch  mitwirken,  entzieht  sich  vorläufig  unserer  Kenntuiss. 

Merkmale  und  Befund.  Beschwerden  werden  keine  oder  nur 
geringe  beobachtet,  so  dass  der  Befund  meist  ein  zufälliger  ist.  Pelzig- 
sein der  Zunge  und  vermindertes  Geschmacksgefühl,  sowie  übler  Geruch 
aus  dem  Munde  sind  in  einzelnen  Fällen  beol)achtet.  Auf  dem  Rücken 
der  Zunge  findet  man  eine  mehr  oder  weniger  stark  braune  Verfärbung 
des  meist  dicken  Belages.  In  diesem  lagern  mehr  oder  weniger  lange 
fädenartige  Gebilde,  welche  ihre  Richtung  von  hinten  nach  vorne  haben. 
Diese  Gebilde  stellen  die  ausserordentlich  verlängerten  und  verhornten 
fadenförmigen  Papillen  der  Zunge  dar.  Zwischen  ihnen  und  dem  Mund- 
belag befinden  sich  zahllose  Pilze,  die  aber  auf  die  haarformigen 
Bildungen  sicherlich  keinen  besonderen  Einfluss  haben. 

E  r  k  e  n  n  u  n  g.  Streicht  man  von  der  8i)itze  gegen  den  Zungen- 
grund, so  richten  sich  die  haarformigen  Gebilde  auf.  Die  mikroskopische 
Üntersuchung  sichert  den  Befund. 

Vorhersage.  Die  seitherigen  Erfahrungen  erlauben  noch  keine 
bestimmten  Schlüsse  in  Bezug  auf  völlige  Beseitigung.  Im  Übrigen  scheint 
das  Leiden  zu  keinen  Bedenken  Anlass  zu  geben. 

Behandlung.  Pflege  der  Mundhcihle  ist  ganz  besonders  geboten, 
da  die  haarformigen  Gebilde  einen  vortrefflichen  Zufluchtsort  für  Pilze 
abgeben.  Sind  Beschwerden  vorhanden,  so  würden  Mittel  anzuwenden 
sein,  welche  die  verhornten  Papillen  zu  beseitigen  im  Stande  sind,  wie 
Abschneiden  mit  der  Scheere,  Glühhitze  u.  dgl. 


4.  Vergrösserung  der  Zungenmandel. 


Schriften:  Unter  I.  A.  2. :  Tür.  21  Bickel :  m:  U  Stöhr.  -  »^sc)  Holbrook 
Citrtis,  The  infinence  exerted  on  the  singing  voice  by  glandnhir  liypertroiiliy  at  the  Läse 
of  the  tongne.  New-York  med.  Jouru.  1884;  Bericht  in  6'e«(o>tV 'ZeutralbL  I,  1884/85, 
Nr.  11,  S.  351.  —  '^")  J.  W.Farloii;  Hypertrophy  of  the  glandulär  tissue  at  the  base 
of  the  tongne  with  report  of  cases.  Boston  med.  a.  snrg.  Jonrn.  1888;  Bericht  in  Sc»ion\<i 
Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  8,  Ö.  384.  —  '^««)  J.  W.  Gleitsmumi,  Hypertropliy  of  the 
tonsil  of  the  tongne.  New-York  med.  Eec.  1887 ;  Bericlit  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887/88, 
Nr.  12,  ö.  480.  —  J.  Herzog,  Über  die  Hypertrophie  der  Balgdrüsen  an  der  Znngeu- 

basis  (Tonsilla  lingualis)  als  Ursache  von  Halsali'ektionen.  Mitteilg.  d.  Vereines  d.  Ärzte 
in  Steiennark.  1889,  S.-A.  —  F.  Heijmiinu,  Insiiiratorisclie  Üyjfpnoe  in  Folge  von 

geschwollenen  Follikeln  an  der  Znngenwurzel.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  27, 
S.  393.  —  '^^')  G.  Kersting,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Zuugentonsille.  Würzburg  1869, 
Stahel.  —  *'^")  P.  M'Brif/e,  The  adenoid  tissue  at  the  base  of  the  tongne  as  a  l'actor 
of  throat  Symptoms.  The  Edinburgh  med.  Jonrn.  1887,  S.-A.  —  '^''*)  U\  Robertson,  Hyper- 
trophy of  lingual  tonsil.  Br.  med.  Jouru.  1887;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887/88, 
Nr.  12,  S.  481.   —  0.  Seifert,  Über  Hypertrophie  der  Zungenbalgdrüsen.  Berlin, 

klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  19,  S.  344.  —  ^^*''')  H.  L.  Simin,  Die  Balgdrüsen  am  Zungen- 
grunde und  deren  Hypertrophie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1886,  39.  Bd.,  5.,  6.  Heft,  S.-A. 

Ursachen.  Öfter  sieh  wiederholende  oder  lang-  dauernde  Eeiz- 
zustände  der  Mund-  und  Raehenhöhle  konnnen  neben  erblicher  Anlage 
zu  Vergrösserung-  der  Lymphdrüsen  sicherlich  in  erster  Linie  in  Betracht. 

M  e  r  k  ni  a  1  e  und  B  e  fu  n  d.  Meist  konnnen  Beschwerden  nicht  zur 
Geltung-.  Am  häutigsten  treten  Frenidkih-pergetühl,  Trockenheit,  Drücken 
und  Brennen  auf;  Hustenreiz  und  krampfartiger  Husten,  ja  auch  Stimm- 
ritzenkram])f  sind  l)eobachtet.  Stork  hat  der  Meinung  Ausdruck  geliehen, 
dass  zwischen  stark  vergrösserten  Balgdrüsen  der  freie  Rand  des  Kehl- 
deckels eingeklemmt  und  dadurch  Husten  und  Krampf  hervorgerufen 
werden  könnten.  Man  tindct  die  Balgdrüsen  am  Zungengrunde  manchmal 
erheblich  vergrössert,  sich  berühren  und  den  Kehldcckelrand  überlagern. 

Erkennung-.  Mittelst  des  Kehlkopfspiegels  ist  es  leicht,  die  Er- 
krankung- zu  erkennen. 

Vorhersag-e.  Der  Heilung-  stellen  sich' nur  örtliche  Schwierig- 
keiten entgegen,  die  jedoch  bei  einig-er  Geschicklichkeit  leicht  zu  über- 
winden sind. 

Behandlung.  In  gering-en  Graden  erweisen,  sicli  Bepinselungen 
mit  Jodg-lycerin  alle  2 — 3  Tag-e  als  nützlich.  Auch  Atzungen  mit  Chrom- 
säure sind  empfohlen  worden.  Ich  fand,  dass  der  Brenner  das  wirk- 
samste Mittel  zur  Beseitig-ung  der  vergrösserten  Balgdrüse  ist.  Um  mög-- 
lichst  wenig-  die  Zungenwurzel  niit  dem  Brenner  zu  verletzen,  wird  ein 
gewöhnlicher  Xasenbrenner  etWa  i/g — V2  Cm.  von  der  S])itze  etwas  ab- 
gebogen, so  dass  man  die  Drüsen  etwa  senkrecht  trifft.  Man  kann  sie 
auch  mit  einer  Glühschlinge  entfernen  ;  dies  ist  jedoch  viel  schwieriger 
und  bringt  natürlich  auch  eine  Versengung  der  unmittelljaren  Umgebung 
mit  sich.  Natürlich  muss  sowol  bei  Ätzungen  wie  l)eim  Brenner,  wie 
überall,  so  auch  hier  vorher  cocainisiert  werden. 


5.  Scharbock. 

Scliriften:  Unter  III.  B. :  Nr.  1180  Bahn:  Nr.  1182  Vogel:  unter  II.  B. :  Nr.  324 
Scheck.  —       Riess,  Skorbut.  Eulenhiu-g's  Real-Enzykl.  2.  Aufl.,  1889, 18.  Bd.,  S.  132—144. 

Ursachen.  Gesundheitswidrige,  von  der  gewohnten  Lebensweise  ab- 
weichende Verhältnisse  spielen  die  Hauptrolle.  Er  kommt  auf  Seereisen, 
in  Gefängnissen,  Kasernen,  Findelhäusern  u.  s.  w.  vor.  Einseitigkeit  der  Be- 
k(»stigung,  Mangel  an  frischer  Pflanzenkost  und  an  frischem  Fleische  scheinen 
von  Bedeutung  zu  sein,  besonders  wenn  gleichzeitig  feuchte  Kälte  einwirkt. 

Merkmale  und  Befund.  Eine  Teilerscheinung  des  Allgemein- 
leidens, welches  sich  durch  fortschreitende  Blutarmut  und  Verfall  der 
Kräfte,  sowie  durch  grosse  Neigung  zu  ih-tlichen  Blutungen  und  Ent- 
zündungen auszeichnet,  ist  die  gleichartige  Erkrankung  des  Zahn- 
fleisches. Allgemeine  Abgeschlagenheit  und  Scbläfrigkeit  machen  die 
Kranken  zu  jeder  Arbeit  unfähig.  Kältegefühl  lierrsclit  vor.  Die  Haut  wird 
welk  und  trocken  und  zeigt  eine  blass-bläuliche  Färbung,  besonders  an  den 
Lippen.  Sehr  rasch  tritt  Abmagerung  ein ;  die  Herztätigkeit  ist  geschwächt. 
Ziehen  und  Schmerzhaftigkeit  in  den  Gliedern  und  in  den  Muskeln 
besonders  der  Beine,  bei  Bewegungen  stärker  als  bei  Ruhe,  fehlen  nie. 
Etw^a  14  Tage,  nachdem  diese  Allgemeinerscheiniingen  bestanden  haben, 
wird  zumeist  das  Zahnfleisch  befallen.  Zu  der  l)läulichen  Färbung  der 
Mundschleimhaut  tritt  noch  eine  dunkel-blaurote  Verfärbung  der  Zahn- 
fleiscliränder,  zunächst  an  der  Aussenseite  der  Schneidezähne  hinzu. 
Diese  Stellen  sind  verdickt,  so  dass  die  zwischen  die  Zähne  ragenden 
Zipfel  als  Wülste  hervortreten.  Sie  sind  auf  Druck  schmerzhaft  und 
bluten  sehr  leicht.  Im  Gewebe  selbst  finden  sich  zerstreute  Blutungen.  In 
schwereren  Fällen  geht  die  blutige  Schwellung  des  Schleimhautsaumes  auf 
die  Bedeckung  der  Zahnwurzel  über  und  fühi-t  schliesslich  zu  einem  Zer- 
fall des  Gewebes,  indem  das  Zahnfleisch  entweder  in  einen  schmierigen  Brei 
verwandelt  wird  oder  indem  speckige  Einlagerungen  sich  bilden,  die  zu 
tiefem  Gewebverluste  führen.  Die  Zähne  werden  gelockert,  schnell  schlecht 
und  fallen  bisweilen  aus.  Das  Kauen  ist  sehr  erschwert  oder  unmöglich. 
Zahnlose  Stellen  bleiben  von  der  Erkrankung  des  Zahnfleisches  ver- 
schont ;  das  Gleiche  gilt  von  der  übrigen  Mundhöhle,  die  nur  eine  bläu- 
liche Verfärbung  und  selten  kleine  Blutungen  aufweist. 

E  r  k  e  n  n  u  n  g.  Eine  Verwechslung  könnte  nur  mit  R'erZ/io/schen  Blut- 
flecken-Krankheit  niöglich  sein;  die  begleitenden  Umstände  lassen  jedoch 
kaum  einen  Fehler  zu. 

Vorhersage.  Je  nach  der  Dauer  der  einzelnen  Fälle  und  deren 
Schwere  konimt  natürlich  die  Möglichkeit  eines  gesundheitsraäßigen 
Lebens  in  Betracht,  Wenn  Heilung  erfolgt,  so  bleiben  noch  sehr  lange 
Zahnfleischverdickungen  zurück.  Auch  die  allgemeine  Schwäche  kann 
noch  viele  Monate  andauern. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  sind  günstige  Lebensverhältnisse 
herzustellen  und  besonders  für  passende  Ernährung  (gemischte  Kost)  zu 
sorgen.  Daneben  Chinin,  Eisen  und  Haller'»Q\\es  Sauer.  Örtlich  ist  auf 
fleissige  Reinigung  der  Mundhöhle  durch  die  mehrfach  angegebenen 
Gurgelwässer  Bedacht  zu  nehmen.  Beinnselungen  des  Zahnfleisches  mit 
Myrrhentinktur  soll  sehr  vorteilhaft  sein. 


6.  Mundfäule. 


Schriften:  '-*')  Ehrenhaus,  Stomacace.  Eulenbiirg's  Real-Enzykl.  2.  Aufl.,  1889, 
19.  Bd.  —  Fenl.  FnVnrahl,  Über  Stomatitis  ulcerosa.  Jahrb.  f.  Kinderh.'  1889! 

29.  Bd.,  2.  Heft,  S.-A.  —  i'^-'»)  Huber,  Über  den  mikroskopischen  Befund  bei  Stomacace! 
Arztl.  Intelligenzbl.  1884,  Nr.  7;  Bericht  in  -Se/wo«'*^  Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  2,  S.  50.  — 
'"0)  Widerhof  er,  Stomakake.  Wien.  allg.  med.  Ztg.  1886,  Nr.  34;  Bericht  in  Semon's  Zen- 
tralbl.III,  1886/87,  Nr.  10,  S.  377. 

Ur  s  a  c  Ii  e  n.  Besonders  veranlagt  ist  das  kindliche  Alter ;  gebunden  ist 
die  Krankheit  an  das  Vorhandensein  von  Zähnen  (Bohn).  Schlecht  ge- 
nährte oder  überhaupt  durch  irgend  eine  Krankheit  entkräftete  Kinder  be- 
sitzen die  meiste  Neigung  zur  Erkrankung.  Bei  Wecliselfieber-Entkräftung 
ist  Mundtliule  nicht  selten.  Feuchte  und  kalte  Länder,  vorzüglich  Küsten- 
striche, geben  eine  vornehmliche  Anlage  dazu  ab ;  dasselbe  gilt  von  im  All- 
gemeinen ungesunden  Wohnungen.  Quecksilber  und  Phosphor,  auch  Kupfer 
und  Blei  rufen  die  Krankheit  hervor.  Bohn  hält  es  für  zweifellos,  dass  die 
Mundtliule  weder  eine  Krankheit  eigenartigen  Ursprunges  ist,  noch  auf 
Ansteckung  beruhe.  Andere  dagegen  halten  sielÜr  ansteckend  und  Frühiuald 
hält  einen  Pilz  (Bacillus  pyogenes  foetidus)  für  ursächlich  von  Bedeutung. 

Merkmale  und  Befund,  Beim  Essen,  ja  sogar  beim  Sprechen 
und  einfachen  Anstreifen  der  Zunge  blutet  das  Zahnfleisch  und  fauliger 
Geruch  entströmt  dem  Munde.  Der  Speichel  ist  sehr  vermehrt.  Allmälig 
wird  jede  Mundl)ewegung  schmerzhaft  und  die  Zähne  werden  wackelig. 

Im  Beginne  der  Krankheit  findet  man  das  Zahnfleisch  geschwollen, 
bläulich-rot,  sehr  gelockert  und  leicht  blutend.  Allmälig  entfärbt  sich 
der  Zahnfleischsaum,  zerfällt  und  lässt  ein  Geschwür  zurück,  welches 
sich  meist  sehr  rasch  ausbreitet,  besonders  auch  zwischen  den  Zähnen 
hindurch  auf  das  innere  Zahnfleisch.  Die  Zähne  wackeln,  der  Speichel- 
fluss  ist  sehr  reichlich  und  die  Lymphdrüsen  sind  schmerzhaft  ange- 
schwollen. Nach  und  nach  werden  auch  die  dem  Zahnfleische  benach- 
barten Teile  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut,  sowie  die  Zunge  von 
Geschwüren  befallen.  Dünner  blutiger  Eiter  wird  abgesondert  und  der 
üble  Geruch  ist  ausserordentlich  hochgradig.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
im  Verhältnisse  zur  ih-tlichen  Erkrankung  nur  wenig  gestört.  Zu  hohen 
Graden  der  Erkrankung  gesellt  sich  zuweilen  Kieferknochentod  und 
Brand  der  Weichteile. 

Erkennung.  Die  ^lundfäule  kann  nur  im  Anfange  mit  Schar- 
bock verwechselt  werden;  doch  fehlen  bei  jener  die  Allgemeinerschei- 
nungen des  letzteren. 

Vorhersage.  Bezüglich  der  Heilung  ist  im  Ganzen  günstige  Aus- 
sicht vorhanden,  besonders  wenn  die  Behandhing  frühzeitig  ermöglicht  wird. 

Behandlung.  Pflege  der  Zähne  und  der  Mundhöhle  überhaupt 
wirken  dem  Auftreten  der  Mundfäule  am  sichersten  entgegen.  Das 
Chlorkalium  wird  innerlich  verabreicht  (Kai.  chlor.  3*0,  Aq.  dest.  80-0, 
Svr.  simpl.  ,20"0),  und  zwar  2 — 5  Grm.  täglich,  je  nach  dem  Alter 
der  Kranken.  Der  üble  Geruch  schwindet  nach  1 — 2  Tagen  und  die 
Geschwüre  reinigen  sich,  so  dass  nach  8 — 10  Tagen  Heilung  eintritt. 
Örtlich  empfiehlt  sich  sehr  die  fleissige  Ausspülung  der  Mundhöhle  mit 
reinigenden  Wassern,  wie  bei  anderen  Mundkranklieiten.  Im  Übrigen  ist 
Chinin  und  kräftige  Ernährung  am  Platze. 


7.  Wasserkrebs. 


Schriften:  '^'^')  31.  Brücke,  Ül)er  idiopathisclie  gangränöse  Stomatitis.  Dissertat., 
Berlin  1889.  —  ''^'''-)  EhyeHhaus,mma..  E,ilcnhiir(j'sUea\-E\\zy\ü.  2.  Aufl.,  1888,  14.  Bd.  — 
H.  Bänke,  Zur  Ätiologie  und  pathologischen  Anatomie  des  nomatösen  Brandes. 
Jahrb.  f.  Kinderh.  1888.  27.  Bd.,  B.  Heft;  Bericht  in  Senion's  Zentralhl.  IV,  1887,88, 
Nr.  12,  S.  479.  —  '^°'*)  E.  Schhnmelhitsch,  Ein  Fall  von  Noma.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  2ö,  S.  516.  —  Sfenzel,  Ein  Fall  von  Mundgangrän.  Berlin,  klin.  Woclieuschr. 
1888,  Nr.  8,  S.  157.  —  ^"'')  Woronichin,  Über  Noma.  Jahrb.  f.  Kinderh.  1887,  26.  Bd., 
2.  Heft;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  5,  S.  162. 

Ursachen.  Die  Kranklieit  bevorzng-t  da.'^  kindliche  Alter,  und 
zwar  besonders  die  Zeit  vom  3. — 7.  Lehensjahre.  Flache,  suniptige 
Geg-enden,  besonders  nördliche  Küstenstriche,  sind  von  ursächlicher  Be- 
deutung-. Die  Krankheit  ist  niemals  ein  für  sich  bestehendes  Übel, 
sondern  kommt  stets  nur  im  Gcfolg-e  anderer,  die  ganze  Körperbeschaffen- 
heit unteri>,'ral)ender  Krankheiten  vor.  Fieberhaffe,  ansteckende  Krank- 
heiten, sowie  Wechselfieber  sind  besonders  geeig-nef,  Wasserkrebs  her- 
vorzurufen. Auch  Quecksilber  vermag-  die  Erkrankung-  zum  Ausbruch  zu 
bringen,  wenn  es  einem  schwächlichen  Körper  in  g-riisserer  Menge  ein- 
verleibt wird  (Bohl). 

Merkmale  und  Befund.  Das  Allgemeinbefinden  hängt  von 
der  vorhergegangenen  und  noch  bestehenden  Krankheit  al).  Die  örtliche 
Erkrankung  verursacht  zunächst  keine  nennenswerten  neuen  Beschwerden. 
Der  Puls  ist  beschleunigt,  das  Fieber  mässig.  Die  Esslust  ist  wenig 
gestört.  Allmälig  stellt  sich  aber  allgemeine  Erschöpfung  ein.  die  eine 
unmittell)are  Folge  der  innner  schwieriger  werdenden  Ernährung,  der 
verpesteten  Atnuingsluft  und  des  gestörten  »Schlafes  ist. 

Der  Wasserkrel)S  (Wangenbrand.  Noma)  ist  eine  seltene  Krank- 
heit und  findet  sich  meist  einseitig  vor.  Als  Ausg-ang  der  Mundfäule 
lässt  sich  die  Verwandlung  der  Geschwürsränder  und  ihres  Grundes  in 
Brand  leicht  Aerlblgcn.  Ist  Mundfäule  nicht  der  unmittfll)are  Vorläufer 
gewesen,  so  zeigt  sich  meist  nahe  dem  Mundwinkel,  auf  der  inneren 
Wangenhaut  gegenüber  dem  Eck-  und  ersten  Backenzahne  l)läuliche 
Rötung  und  gelbliche  Verdickung  der  Schleimhaut,  welche  rasch  l)randig 
zerfällt.  Reicldicher  Si)eichelfluss  und  hochgradiger  Gestank  stellt  sich 
ein.  Die  Wange  schwillt  an,  wird  wassersüchtig-  und  zeigt  in  der  Tiefe 
knotige  Einlagerung.  Der  Brand  dehnt  sich  weiter  in  die  Tiefe  aus, 
durchbricht  die  AVangenhauf  und  greift  innen  und  aussen  stetig  weiter 
um  sich  lind  zersti>rt  oft  grosse  Strecken  des  Gesichtes  und  des 
Halses.  Knochen  und  Knorpel,  welche  dem  Vorg-ang-e  im  Weg-e  liegen, 
sterben  al). 

In  diesem  Verlaufe  stellen  sich  stets  Durchfall  und  fast  ebenso 
häufig  Lungenentzündung  ein;  Lungenbrand  ist  nicht  selten.  Auch  I5rand 
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der  Sc'haiuteile,  dos  Afters  und  eiu/eliier  Gliedmaßen  kommt  vor.  Ver- 
tall  der  Kräfte  erfolji't  bei  iinii'ewöhnliclier  Ki»ri)erwärme  <;ew(»linlic]i  in 
^ — 14   Tag-en.    Selten   tritt   sell)sttätii;'e  Heg-renzun«;-  des  lirandes  ein. 

Erkenniuiii'.  Eine  Vervvecli.sliini;-  ist  iiielit  niög-licli,  sobald  auch 
nur  ein  kleiner  Teil  brandig-  geworden  ist.  Übrigens  ist  der  rasche  Ver- 
lauf sehr  bezeiclniend. 

Vorhersage.  Die  Krankheit  ist  als  äusserst  lebensgetahrlich  zu 
betrachten,  besonders  wenn  sich  Lungenentzündung  hinzugesellt.  Kinder 
bis  zu  4  Jahren  sterben  fast  ausnahmslos.  Guter  Ernährungszustand 
und  äussere  Verhältnisse,  sowie  frühzeitige  geeignete  Behandlung  ver- 
bessern die  Aussicht  auf  Heiluuü-  erheblich. 

Behandlung.  Häutige  Ausspülungen  oder  Auswaschungen  des 
Mundes  mit  reinigenden  Wässern  sind  in  erster  Linie  anzuordnen.  Bran- 
diges Gewebe  ist  mit  scharfem  Lötlei  zu  entfernen  und  die  Ränder  sind 
mit  dem  Brenner  ausgiebig  zu  behandeln.  Atzmittel  sind  weniger 
empfehlenswert,  weil  sie  weniger  tief  eindringen,  andererseits  aber  auch 
die  Wirkunü'  des  Brenners  u'cnau  zu  bemessen  ist.  Auf  die  Ernährung, 
die  sehr  erschwert  ist,  muss  m()glichst  Bedacht  genonmien  werden,  wie 
überhaupt  auf  angemessenen  Aufenthalt  in  gut  gelüfteten  Zinnnern  zu 
achten  ist.  Findet  l)urchl)ruch  der  Wange  und  dadurch  l)ei  Heilung 
Entstellung  statt,  so  muss  diese  später  in  geeigneter  Weise  beseitigt 
werden. 


8.  Diphtherie. 


Schriften:  Siehe  diejenigen  unter  III.  C.  3.  —  ^-")  Schrakamp,  Zur  Differen- 
tialdiagnose  der  Erkrankungen  der  Mundhöhle.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  41, 
S.  892. 

Ursachen.  lu  der  Mnndhölile  kommt  die  Diphtherie  fast  aus- 
schliesslich vom  Rachen  aus  fortgeleitet  vor.  Wunden  der  Mundhöhle 
und  des  Mundes  können  auch  durch  Übertragung  von  Diphtheriegift, 
sei  es  nun  vermittelst  unreiner  Werkzeuge,  sei  es  auf  andere  Weise, 
unmittelbar  angesteckt  werden. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Allgemeinerscheinungen  sind  die- 
j'enigen  der  Rachendiphtherie.  Durch  die  örtliche  Entzündung  ist  das 
Kauen  und  Sprechen  erschwert.  Übler  Geruch  entströmt  dem  Munde. 
Zuweilen  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  anhaltenden  Blutungen.  Die 
ergriflFenen  Stellen  sind  entweder  mit  einer  Speckhaut  bedeckt  oder  mit 
schmierigem  Belage  überzogen. 

E  r  k  e  n  n  u  n  g.  Es  kann  Verwechselung  mit  den  anderen  Häute  bil- 
denden Mundkrankheiten  stattfinden.  Es  entscheidet  dabei  das  ander- 
weitige Vorkommen,  sowie  der  ganze  eigentümliche  Verlauf. 

Vorhersage.  Ausbreitung  der  Erkrankung  und  Schwere  der 
allgemeinen  Erscheinungen  sind  hier  bestimmend. 

Behandlung.  Die  gleichen  Grundsätze  wie  bei  der  Rachen- 
diphtherie sind  hier  zu  beobachten. 


9.  Syphilis. 


Schriften:  '■^»*)  Fröhlich,  Ungewölmlifhe  Lokalisation  iK'.s  syphilitischen  Initial- 
aftektes.  All«;.  Wien.  med.  Ztg.  1889,  Nr.  8;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  VI,  1889  90, 
Nr.  7,  S.  347.  —  '■^'")  O.  Petersen,  Zur  Frage  der  Ansteckung  mit  Sypliili.s  auf  nicht- 
geschlechtlichem  Wege.  Wratsch.  188(j ;  Bericht  in  Zentralbl.  III,  188Ü/87,  Nr. 

494.  —  ^*'"')  Pospeloir,  Über  extragenitale  8vpliilisinfektion.  Arch.  f.  Derniat.  u.  Syph. 
1881t.  Nr.  1,  2]  Bericht  in  Semon's  Zcntralid.  VI,  1889/90.  Nr.  (i,  S.  291.  —  ^^*')  Ii.  A. 
Stirling,  The  local  treatment  svphilitic  artVctions  of  the  mouth.  Austral.  med.  Journ. 
1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  ü,  S.  257. 

Ursaclien.  Ks  «i-ilt  liier  das  Gloiclio  wie  von  der  Syphilis  des 
IJachens,  Avesliall)  dorthin  verwiesen  sei.  Schanker  der  Mnndhi'dde  kommt 
öfter  vor,  als  <;'emeinhin  an^-enonnnen  wird ;  denn  dnreh  Kii.sse,  dureh 
(lebrauehsj;'ei;"enstände.  wie  Tteiten.  L(>ttel  w.  d:;!.,  kann  die  Ansteckung 
erfolgen. 

Merkmale  und  l)efiind.  Je  nach  der  Dauer  und  dem  Sitze 
der  örtlichen  Erkrankung  ist  das  Kauen  und  Sprechen  nu'hr  oder  weniger 
mit  Schmerz  ^'erl>un(U'n ;  dazu  gesellt  sich  l)ei  geschwürigem  Zerfalle 
der  dieser  Erkrankung  eigentümliche  (lerucli  und  Geschmack. 

Tapeln  findet  man  besonders  auf  der  Zunge,  sowie  an  deren  Seiten- 
rändern und  an  der  S]»itze  dersell)en.  An  anderen  Stellen  der  Mundhöhle 
konnnen  sie  gleichfalls  vor,  entgehen  aher  sehr  häufig  der  Beobachtung. 
Man  findet  deshalb  l)esonders  an  der  Lippen-  und  W'angenschleindiaut, 
an  den  Ubergangsstellen  zum  Zahnfleisch,  an  den  Mundwinkeln  und  an 
der  im  Winkel  hinter  den  letzten  Backzähnen  zusammenstossenden 
8chleindniut  meist  schon  Hache  ( rcwebsverluste  oder  auch  schon  Ge- 
schwüre. \\\  der  Zunge  geht  sehr  rasch  das  verdickte  E])ithel  der  Papeln 
verloren  und  lässt  Gewel)sverluste  zurück,  deren  (J rund  meist  mehr  oder 
weniger  mit  Zellen  durchtränkt  erscheint;  es  entstehen  Risse,  besonders 
an  den  Rändern  der  Zunge,  welche  dadurch  wie  zerklüftet  erscheinen 
und  leicht  bluten. 

Die  schmerzlos  si(di  entwickelnde  ('Uunnigeschwulst  der  Zunge 
kann  einen  kleineren  mehr  begrenzten  Emfang  haben  oder  eine  grössere 
Strecke  einnehmen.  Die  Stelle  über  dem  Knoten  rötet  sich  allmälig,  er- 
weicht und  zerfällt.  Man  findet  dann  ein  mit  buchtigen  verdickten  Rän- 
dern versehenes  scharf  begrenztes  Geschwür.  Die  Gunnnigeschwulst  sitzt 
zumeist  im  vorderen  Drittel  der  Zunge. 

Am  harten  Gaumen  tindet  sich  bei  Nasensyphilis  manchmal  ein 
mehr  oder  weniger  grosses  Geschwür  mit  verhärteter  Umgebung  oder 
auch  nur  eine  kleinere  l)urchbruchi)ttnung;  mit  der  Sonde  trifl't  man 
iii(dit  selten  auf  toten  Knochen,  oder  wenn  derselbe  bereits  verloren  ist, 
gelangt  nmn  mit  der  Sonde  in  die  Xaseidiöhle. 

Bresben.  Kraakh.  d.  Nase,  d.  Mundil.,  d.  Hacli.  ii.  d.  Kchlk.  2.  Aufl.  15 
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E  r  k  ("  11  mm  i;-.    Im  fTaii/eii   ist  die  Erkennung-  der  Sypliilis  bei 
einij;-er  Vhxuv^  und  Krfalirun^-  nicht  scliwer.  J'apeln  werden  oft  mit  Apli- 
tlien  und  Soor  verwechselt.  Während   die  I'ajiel  keinerlei  Schiiicrz  lie- 
diiiii-t.   s<»  laiiii-e  die  KpithehU'cke   vorhanden   ist.   maclien   Aphthen  in 
dieser  Ent\vickelun<;sstute  bereits  ziendich  heftii;"e  S(dimerzen.   Auch  ist 
die  Pa])el  von  vorneherein  i^TÖ.sser  als  Aphthen  und  fiiesst  mehr  als  diese 
zusammen.  (Je^vii  die  Ver\vechselun<i-  mit  .Soor  schützt  man  sich  durch 
mikroskopische  rntersuchuiii;-.   Die  f;-esch\viirii;-e  (inmmii;escli\vulst  wird 
am  meisten  mit  Krebs  verwechselt.  Ab^-eselien  davon,  dass  erstere  nie- 
mals so  heftige  Schmerzen  macht  als  letzterer,  hat  der  üble  Oeruch  bei 
^esehwürig-em  Krebs  eine  entschieden  jauchi^'c  15eschaf[cidieit.  was  l)ei 
Syiihilis  niciit  der  Eall  ist.  l'berdies  zerfallt  der  Krebs  von  aussen  nach 
innen,  was  bei   der  (Jimimij;eschwulst  in  ump'kehrter  Reilienfolii'e  g-e- 
schieht.  In  allen  Fällen  aber  entscheidet  der  (iebrancli  von  Jodkalium 
endgültig,  indem  Krebs  in  seinem  Fortschreiten  nicht  beeinflusst  wird, 
t'brig-ens  wird  die  mikroskojiische  l'ntersuchuiig  geeigneter  Stückchen 
die  Natur  des  Leidens  sicherstellen. 

Vorhersage.  Abgesehen  von  leicht  eintretenden  K'ückfälleii  bietet 
die  Syphilis  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  günstig-e  Aussicht  auf 
Heilung.  Sy])hilis  der  Zunge  jedoch,  insbesondere  die  g-esclnvürig-e  Form 
der  Gummigeschwulst.  ist  nicht  selten  überaus  hartnäckig'. 

Behandlung-.  Abgesehen  von /1er  liekannten  Allg-emeinbehand- 
lung  kommen  bei  rieschwüreii  starke  Atzungen  mit  Hfillenstein  (an  eine 
Silbersonde  angeschmolzen)  oder  der  elektrische  ])renner  oder  der  scharfe 
Löfliel,  sowie  häufige  (i urgelungen  und  .Alundsiiülungen  mit  .lodkochsalz- 
lösung  in  Betracht.  Etwaige  tote  Knochenstücke  müssen  baldmöglichst 
entfernt  werden.  Einer  guten  Ernährung  ist  sorgfältige  Beachtung  zu 
sclienken. 


10.  Tuberkulose  und  Lupus. 


Schriften:  Unter  III.  A.  7. :  Nr.  li)28  I'.  Michel-saii ; 'Sv.  h)2':)  J.  Maimucii/iof ; 
inter  III.  B.  2. :  Nr.  r.^::^5  A'.  Schiriinmer.  .Man  verfjh'icln'  anch  die  Selirit'ten  unter  III  V>.  8 
und  III.  D.  7.  —  '"""■')  B.  Baginsk-ij,  Tuberkulöse  Erkrankunjr  der  ilund-  und  Raeln^nliülile. 
I'.erlin.  klin.  Woehensehr.  1887.  Nr.  47,  8!)I.—  '^"^)  F.  H.  Bosirorth,  A  case  of  tuhercular 
ileeration  of  the  ton<;ue.  Areh.  of  l.aryufr.  Vol.  II,  1881.  Nr.  4,  8.  ?>->S).  —  //.  (  'hiari, 
liber  tuberkulöse  (iesclnvüre  in  einem  Falle  von  chronischer  Ijunf^'en-  uml  Dariutuberknlose. 
Wien.  med.  Jahrb.  1877:  Bericht  in  Deutseh.  med.  Woehensehr.  187i»,  Nr.  lU,  8.  119.  — 
'^^•')  Bn/mon  Delavaii,  La  tubereulose  buccale.  C.  R.  d.  1.  8oc.  d.  Larvufj.  d'Amer.  188G; 
Rerieht  "in  Seinons  Zentralbl.  III.  188G/87,  Nr.  4.  8.  150.  —  Eichhof,  Ein  Fall 

von  ausf^ebreiteter  Tuberkulose  der  Mundschleimhaut.  Deutsch,  med.  Woehensehr.  1881, 
Nr.  30,  S.  413.  —        E.  Entenener,  Über  Tuberkulose  der  Zunge.  Dissertat.,  Bonn  1872.  — 
lae»-)  jPetorr,   über  Zungentnberkulose.   8clnveiz.  Korrespondenzbl.  188(3,  Nr.  l(j;  Bericht 
in  Semon'.s  Zentralbl.  III,  188(5,  87.  Nr.  8.  8.  29(j.  —  '^''")  Finyer,  Übisr  tuberkulöse  Ge- 
schwüre der  Schleimhaut  der  ilundhöhle.  Wien.  med.  Presse.  1883,  Nr.  3,  Sp.  85.  —  ^-'°)  E. 
Ffänk-d,  Zunfrentuberknlose.  Deutsch,  med.  Woehensehr.  1887.  Nr.  33.  8.  738.  —  F. 
G.  Gdde,   Ein  Fall  von  Tuberculosis  linguae.  Nord.  Mag.  f.  Ijaegevid.  1884;  Bericht  in 
Setnon's-  Zentralbl.  1,  1884  85,  Nr.  2,  8.  50.  —  '"^)  Graser,  Über  einen  Fall  von  Zungen- 
tuberkulose. Sitzungsber.  d,  phys.-med.  8oz.  zn  Erlangen  1884;   Bericht  in  Semon's  Zen- 
tralbl. II,  1885/8(i,  Nr.  1.  S.  15.  —  '"^''')  «/•  'f^.  GleitmiKinn,  A  case  of  primary  tu])erculosis 
of  the  buccal  cavity.  New- York  med.  .Touru.  1888:    Bericht  in  Semon'.s  Zenti'albl.  VI, 
1889  90.  Nr.  4.  8.  1(35.  —         Darul  Hansemann,  Über  die  Tuberkulose  der  .Mnnd.schleim- 
hant.   Virchou  's  Archiv  1886,  Bd.  lU3;  Berieht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  188(j  87,  Nr.  4, 
S.  129.  —  *"^)  F.  Hei/mann,  Fall  v<m  Zungentnberkulose.  Berlin,  klin.  Woehensehr.  1889, 
Nr.  15,  S.  337.  ^*"')  Kilssner,    Ül)er  eine  eigentümliche  Form  tuberkulöser  Zuugenerkran- 
kung.  Deutseh.  Zeitsehr.  f.  prakt.  Med.  187(J ;  Berieht  in  Berlin,  klin.  Woehensehr.  1877, 
Nr.  lU,  8.  134.  —  '"'')  Fe  Denta,  Des  ulcerations  tuberculeuses  de  la  bouche  en  general, 
ii  propos  d'un  eas  d"ulceration  tubercnleuse  des  levres.  Fi-ance  med.  1877,  Nr.  45;  Bericht 
in  Berlin,  klin.  Woehensehr.  1877,  Nr.  10,  S.  134.  —         M.  Nedopü,   Über  das  tuber- 
kulöse Zungengeseiiwür.  Lanffenbeck's  Archiv,  2().  Bd.,  8.-A.  —  ''-'^)  AI.  Nedojnl,  Über 
tnberkulöse  Erkrankungen  der  Z\inge.  Wien.  Klin.  1887,  Nr.  9.  —  '"'"'O  L.  Orloic,  Tuber- 
kulose der  Zunge.  8t.  Petersb.  med.  Woehensehr.  1887,  Nr.  45,  46;   Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  IV.  1887/88.  Nr.  12.  8.481.  —  ^''*')  H.  R.  Bänke,  Ein  Fall  von  tuberkulösem 
Zungengesehwür.  Deutsch.  Zentralbl.  f.  Chir.  7.  Bd..  1.  Heft;   Bericlit   in  Dentsch.  meil. 
Woeheaschr.  187(),  Nr.  47.  S.  5(31.  —         Salzer,  Tuberkulöses  Zungengesehwür.  Anzeig, 
d.  Ges.  d.  Ärzte  in  Wien.  1887:  Berieht  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  3,  8.  89. 
i3«S)  p  Scliäferowüsch,  Über  Tuberkulose  der  .Mundhöhle.  Dentsch.  Zentralbl.  f.  Chir.  2(i, 
I88i»,  Heft  5,  (i:  Bericht  in  Deutsch.  Med. -Ztg.  1889,  Nr.  91.  8.  1(J,59.  —        A'.  Schwimmer, 
Über  genuine  Tuberkulosis  der  Lippenpartie.  Wien.  med.  Presse.  1883,  Nr.  3,  8p.  8(3.  — 
i3i>5-)  Trelat,  Note  sur  l'ulcere  tubercnleuse  de  la  beuche  et  en  particnlier  d(^  la  langue. 
Arch.  gL-n  d.  Med.  l.S7():  Berieht  in  J7rfÄo/r'.v  .lahresber.  1870.  —         Trelat,  UIceration 
tubcrculeu.se  de  la  langue.  8oe.  d.  chir.  d.  Paris  1881 ;  Bericht  in  :\Ionatssehr.  f.  (Jlirenli. 
1882,  Nr.  1,  Sp.  18.  —  '^*")  Trelat,  Ulcöre  tuberctileusc  ile  la  langue.  Amputation  partielle. 
Ann.  d.  mal.  de  Toreille  etc.  1882,  Nr.  1,  8.  1. 

Ursachen.  Tuberkulose  und  Lupus  der  IMundliiUile  treten  selten 
in  dieser  zuerst  auf;  meist  sind  sie  aus  der  Naelü»arscluit't  t'ort^eleitet 
oder  aueli  aus  entfernteren  Körperteilen  übertrafen.  Wird  das  Tuberkel- 
{;ift  nielit  auf  dem  lilutwege  versehleppt,  was  selten  ist,   so  Hndet  die 
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AnshH'kiin^-  stets  von.  wenn  ancli  noch  so  kleinen,  iiar  nielit  heaeliteteu 
Wunden  statt.  Die  knoti-e  Form  der  Tuberkulose  scheint  noch  am 
ehesten  ursi)riinj;lieh  die  Zun<;-e  zu  l)etallen. 

Merkmale  und  Hefund.  Sehmerzen  l)eini  Kauen  und  Spreelien, 
sowie  ül)ler  derueh  aus  dem  Munde  sind  wie  auch  hei  anderen  o-escliwüri- 
ii-en  ^'()rpini^•en  in  der  MundliJUde  die  hemerkenswertesten  liescliwerden. 
Wälirend  die  Tuherkuh>se  sich  besonders  an  der  Zung-e,  den  Wangen 
und  dem  Gaumen  ausbreitet,  betrifft  der  Lui)us  in  erster  Linie  Lippen, 
Zalmfleiscli  und  harten  Gaumen.  An  der  Zunge  tritt  die  Tuberkubse 
in  der  bereits  erwälmten  knotigen  Form  oder  als  ausgebreitete  Miliar- 
tuberkulose auf.  Am  Han(h'  und  am  Kücken  der  Zunge  treten  mehr  oder 
weniger  grosse  Knoten  auf.  die  von  innen  nach  aussen  zerfallen,  so  dass 
die  Oberflächenöffnung  nur  als  kleines  Geschwür  erscheint,  während  sie 
in  der  Tat  die  Pforte  zu  dem  inneren  grösseren  Herde  ist.  Die  andere 
Form  der  Tuberkulose  zeigt  die  l)ekannten  liirsekorngrossen,  graugell)en. 
bisweilen  in  (irnppen  stellenden  Knötchen.  Zertallen  diese,  so  bleiben 
flache,  später  tiefere  linscnfr»rniige  oder  buchtige  Geschwüre  mit  eiteriger 
Oberfläclie  zurück.  Au  den  Kändern  treten  innner  neue  Knötchen  auf. 
durch  deren  Zerfall  die  Geschwüre  stets  vergrössert  werden.  Den  Lupus 
Hndet  man  an  den  Lip])en  meistens  im  Zusannnenliange  mit  dem  des 
Zahnfleisches,  des  harten  und  weichen  (  Jaumcns.  Die  Lippen,  besonders 
die  Oberlippe,  sind  (»ft  beträchtlich  verdickt  und  geschwürig;  durch 
GewTbsverlust  und  Narberil)ildung  wird  die  Mund()ffnung  nicht  selten 
verengt.  Auf  der  Scldeindiaut  zeigen  sich  anfänglich  bläulich-weisse, 
feinhiu'kerig  anzid'iililende  streifen-  und  fleckenartige  Auflagerungen.  Aus 
oberflächlichem  Gewebsverluste  entstehen  bald  Geschwüre.  Später  ^vird 
die  Schleindiaut  blassrot,  Aveisslich  und  narbig  glänzend.  Das  Zahn- 
fleisch ist  stark  geriHet.  Ia])i)ig-verdickt.  mit  Wuclierungen. 

Erkennung.  Die  mikroskopische  l'ntersuchung  gibt  den  sicher- 
sten Aufschluss.  Mit  Syphilis  und  Krebs  sind  die  gescliAA  iirig  zerfallenen 
Tuberkelknoten  der  Zunge  nicht  zu  verwechseln. 

Vorhersage.  Bei  rein  örtlichem  l'bel  und  bei  frühzeitig  ein- 
geleiteter Ik'liandlung  kann  Heilung  sehr  wol  erzielt  werden.  Fbrigens 
kommen  die  Gesichtspunkte  in  Geltung,  welche  durch  die  Koch'm-he 
Flüssigkeit  geschaft'en  worden  sind. 

Behandlung.  Tuberkelknoten  werden  am  liesten  mit  dem  Messer 
ausgeschnitten.  Die  Frscheimnigen  der  anderen  Form,  sowie  der  Lupus 
erheischen  den  elektrischen  Brenner,  der  richtig,  d.  h.  bis  in"s  gesunde 
(icwebe  hinein  angeA\  endet,  die  besten  Ergebnisse  bietet.  Reinigende 
Mundwässer  sind  natürlich  beständig  zu  gebrauchen  und  gegen  sehr 
heftige  Schmerzen  bes(mders  vor  dein  Essen  die  erkrankten  Stellen  mit 
'•^"/loo  Gocainl()sung  zu  bejjinseln.  l'ber  die  Behandlung  mit  Tuber- 
kulin vergleiche  man  unter  Iii.  l).  7. 


11.  Sor  und  andere  Pilzkrankheiten. 


Schri  l't  cu:  ^■■"*'')  Ricli.  Ciirtzc,  Die  Aktinomvkos*'  und  ihre  lVkäiiipfun<;.  Deutsch 
Med.-Ztg.  1889,  Nr.  50  (S.  5W.)),  Nr.  51  (Ö.  581).  Nr.  52  (S.  593).  —  G.  ron  Engel, 

Zur  Prophylaxis  einiger  Erkrankunfren  der  Schleijuhaut  des  Nengehoreuen.  Wien  med 
Presse.  1888,  Nr.  8  (Sp.  249).  Nr.  9  (8p.  289).   —  A.  Epstein,   Über  den  Sur  bei 

Kindern.  Prag.  med.  Wochensehr.  188(1,  Nr.  5 — 9;  Bericht  in  Deutsch,  med.  AVocJicnsehr.  188U, 
Nr.  39,  8.  525.  —  '*^')  H.  Fischer,  Über  das  Vorkonnneu  von  Sarzine  in  Mund  und 
Fiungen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  :^[ed.  1885 :  Bericlit  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  4, 
J^.  158.  —  '^"^)  A.  Freiidenhery,  Über  den  8or  beim  gesunden  Erwachsenen.  Zentralbl. 
f.  klin.  :\Ied.  1886,  Nr.  48;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  10,  S.  376.  — 
):jP3j  (Tfaicitz,  Zur  Botanik  des  8ors  und  der  Dermatomykosen.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1877,  Nr.  40  (8.  593),  Nr.  41  fS.  605).  —  '*»')  Gniiritz,  Über  die  Para.siten  des  Sors, 
•les  Favus  etc.  VircJioir's  Archiv,  l03.  Bd.:  Bericht  in  Fm-t.sclir.  d.  :Meil.  IA^  1886,  Nr.  12, 
8.  416.  —  '^"'')  Hacker,  Aktiuomykose  der  Zunge.  Anzeig.  d.  Ges.  d.  Arzte  in  Wien  1885; 
Bericht  in  .S'ewon'Ä- Zentralbl.  II,  1885 '86,  Nr.  3,  S.  116.  —  "^*)  Julius  Hochenegg,  Zxir 
Kasuistik  der  Aktinomvkose  des  ^lenschen.  Wien.  med.  Presse.  1887,  Nr.  16  (Sp.  537), 
Nr.  17  (8p.  582).  —  ^'^^'')  Kap/jer,  Ein  Fall  von  akuter  Aktinomvkose.  Wien.  med.  Presse. 
1887,  Nr.  3.  8p.  94.  —  '^^^)  Kehrer,  Über  den  Sorpilz.  1883 Bericht  in  Fortschr.  d. 
^[ed.  I.  1883,  Nr.  23,  S.  784.  —  "®'"')  G.  Klemperer,  Über  die  Natur  des  Sorpilzes. 
Zentralbl.  f.  klin.  Med.  1885,  Nr.  50;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  9, 
S.  37().  —  '-''^*)  F.  Massei,  Mughetto  della  laringe.  Arch.  ital.  d.  Daring.  1881;  Bericht 
in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1862,  Nr.  2,  Sp.  42.  —  **"")  A.  Mathicn,  Un  cas  de  langue 
noir.  Le  progres  med.  1S83.  Nr.  31:  Bericht  in  Prag.  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  49.  — 
'="")  K.  Magd/,  Über  Aktin(miyknse  der  Zunge.  Internat,  klin.  Pnndschau.  1889.  Nr.  42,  43, 
8.-A.  —  ^^"^)  Mayer,  Beitrage  zur  Aktinomvkose  des  Menschen.  Prag.  med.  Wochenschr. 
1887,  Nr.  20:  Bericht  in  S'emr*«'.'^  Zentralbl."  IV,  1887  88,  Nr.  3,  S.  90.  —  '^'")  Miller, 
Beiträge  zur  Kenntni.s.s  der  ^luudpilze.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  30,  S.  612.  • — 
i304j  Partsch,  peinige  neue  Fälle  von  Aktinomvkose  des  Menschen.  Deutsch.  Zentralbl.  f. 
Chir.  1886.  23.  Bd. ;  Bei-icht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  6,  8.  201.  —  ""'')  Plaut, 
Beitrag  zur  systeuuitischen  Stellung  des  Sorpilzes  in  der  Botanik.  Leipzig  1885;  Bericht 
in  Fortschr.  d.  Med.  1885.  Nr.  18,  8.  613.  —  ^^'^'^)  Plant,  Neue  Beiträge  zur  systematischen 
Stellung  des  Sorpilzes  in  der  Botanik.  Leipzig  1887,  Vogt;  Bericht  in  Deutsch.  Med.-Ztg. 
1S87.  Nr.  91,  8.  1031.  —  >""')  ^«'•^/i'«-'^er,  Zwei  Fälle  von  akuter  Aktinomykosc.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  22.  8.  369.  —  *'''*'*')  0.  Seifert,  Du  muguct  chez  les  individus 
Saint.  Eev.  d.  Laryng.  1889,  Nr.  5.  8.  119.  —  ^^'"')  M.  Stumpf,  Untersuchungen  über 
die  Natur  des  Sorpilzes.  Münch,  med.  AVochenschr.  1885.  Nr.  44 :  Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  II,  1885  86.  Nr.  9.  8.  376.  —  """)  »c//,  Ein  Fall  von  Bo-teiligung  des  Lepto- 
thrix  buccalis  bei  F>krankung  der  Zunge.   Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  53,  8.  702. 

I'r Sachen,  l'iiter  den  zalilrciclicii  I'il/cii,  wolclio  in  der  Mnnd- 
liölile  vorkonnneu.  i.st  es  eine  S|)ross|)iizart.  der  Sor]»ilz  (Saceliaro- 
inyces  albicans),  welcher  unsere  Aulnierksand<eit  am  häutigsten  in  An- 
spruch ninnnt.  Der  Sor  bildet  sich  besonders  bei  Kindern  in  der  Mund- 
li()hle.  deren  J'tla.sterepithel  zu  seiner  Kntwickelun^^  am  meisten  ^-eeig-net 
erscheint.  lOr  verbreitet  sicii  auch  vor/>üf;lich  dort,  wo  rtlasterepitliel 
sich  tindet.  Das  früheste  Lebensalter  ist  am  meisten  zur  Sorbilduni;'  «;'e- 
nei^'t.  .Schlecht  ^'elüftete  Zinnner  in»  Vereine  mit  nachlässii;cr  Reinii;unf;' 
der  Mundhöhle  von  Milch-  und  Speiseresten,  sowie  Krankheit  un(i  all- 
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,i;-enieiiie  Körpeiscliwäclio  l)0(lin^-en  mit  .SiclierluMt  Sorl)iI(luii,n-  bei  Kin- 
(leni.  Tritt  dieselbe  bei  Erwaeli.seneii  auf,  so  i;ebeii  stets  seliwere  tieber- 
hafte  Kraiiklieiteu  voraus.  Es  treten  dann,  wie  aueli  bei  Kindern,  die 
i;-leielien  ^'erllältnisse  wie  l)ei  der  Ernälirun<i-  iiinzu.  Auch  die  man.uel- 
iiafte  Lüftung-  der  Mundliöble.  was  gleiclierweise  bei  i;-anz  jun^-en  Kin- 
dern wie  bei  sebwerkranken  Erwaehsenen  stattfindet,  i.st  von  liober 
ursäeidicber  Jiedeuttin';-.  Darin  lie.üt  aneli  der  (Irund  dafür,  dass  .sonst 
vollkonnnen  ^y-esunde  Säuiilin_i;-e  an  Sur  erkranken.  Ais  harmloserer  Pilz, 
der  zuweilen  in  der  Mundbtihlc  gefunden  wird,  ist  sodann  der  Le])to- 
t  Ii  rix  bucealis  nn't  seinen  vcrscliiedenen  Abarten  zu  nennen.  Ferner 
werden  i;-eleiientli('li  gefunden  der  S  a  r  z  i  n  e-  und  der  S  t  r  a  Ii  1  e  n  ])  i  I  z. 
In  der  Zuni:e  konniieii  ferner  vor  die  Trieliine.  der  Oiuneawunii  und 
der  Hlasenwnrm. 

M  e  r  k  m  a  1  e  und  B  e  f  u  n  d.  Bei  geringerer  S  o  r  e  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g; 
llilirt  gewiUnilich  eine  Zufälligkeit  zu  seiner  Entdeckung.  Ik'i  stärkerer 


Abbildung  10.'). 


Sorpilz.  Spellen  und  Fäden    Ver^r.  275facb.  (Eidihorst.) 


Sorbildiing  lassen  die  Kinder  die  Brustwarze  oder  das  Saugstüek  der 
Flasche  öfters  los;  das  Saugen  macht  Schmerzen,  welche  die  Kinder 
zu  schreien  veranlassen.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Schnierzemptindung 
das  Hervorst{»chendste  beim  Essen. 

Zuerst  wird  die  Spitze  und  der  Kand  der  Zunge  betrogen  gefun- 
den. Wangenschleiiiihaut.  harter  (laumen.  fTaumenscge!  mit  Zäpfchen 
werden  später  gleichfalls  mit  Sor  hedeckt.  Von  dort  kann  derselbe  fort- 
schreiten auf  den  Rachen,  den  Kehlkopfeingang  und  die  Speiseröhre. 
Der  Sor  bildet  zuerst  dünne  reifähnliche  Beläge,  die  aus  kleinen  weiss- 
lichen  i*iinkten  bestehen.  Allmälig  fliessen  diese  zusammen.  Averden  dicker 
und  bilden  leicht  abhebbare  Auflagerungen.  Die  Hau])tmasse  der  letzteren 
besteht  aus  Pilzsporen  und  Pilztäden;  daneben  findet  man  l'fiaster- 
epithel  und  weisse  Blutkörperchen. 
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Die  Schloiinliaut  ist  nieist  ^^-eriUet  iiiul  eiit/üiidet.  \'ersiu'lit  man 
dieselbe  JiTÜndlicli  von  den  Pilzrason  /u  reini-cn,  so  blutet  sie  leiebt 
und  siebt  wie  wund  aus.  Die  Autla^-eruu^-en  erneuern  sieb  niit -i>TO.sser 
Scbnelliji'keit.  Ks  teblt  selten  eine  niebr  oder  minder  erbebliebe  Mund- 
ent/ünduni;-.  Der  bei  Säu<>-lin<;-en  so  bäutii;'  vorkonnnende  Durebtall  kann 
wol  unr  als  eine  zutallig-e  lk'g-leiterselieinun^\  niebt  als  Fol,i;ekrankbeit 
ang-eseben  werden;  ist  er  aber  vorbanden,  so  bestellt,  wie  bei  allen 
scbwäebenden  Krankbeiten,  die  Miigliebkeit,  an  Sor  zu  erkranken. 

Der  Lei)totlirix  bucealis  siedelt  sieb  am  liebsten  am  Zung-en- 
g-ninde  als  melir  oder  wenig-er  ansgedelmte  weissgelliliebe  Flecke  an; 
zumeist  sind  aueb  die  Gaumenmandeln  mit  eriiritien. 

Der  Sarzineiiilz  wird  bei  langdauernden  Krankbeiten  auf  der 
Sebleimbant  besonders  der  Zunge  uiul  des  weieben  Clauniens  als  reif- 
äbnliebe  Anflüge  und  Heläge  gefunden. 

Der  St  ra  Ii  1  e  11  ])  i  1  z  (Aetinoinyees)  dringt  von  d(>r  Mundbölile  aus, 
bezw.  dureb  Wunden  der  Sclileimliaut.  der  seiileeliteii  Zälme  und  Zabii- 
fistelii  in  das  (lewebe  eui  und  tulirt  (b)rt  zur  Bildung  liarter,  meist 
wenig  sebmerzbafter  (Teseliwülste,  welelie  allniälig  erweiebeii  und  bei 
Eröttnuiig  einen  dünntlüssigen,  mit  rilzkörnern  vermiseliten  Eiter  ab- 
sondern. 


Abbililung  H»6. 


Sar/ine  nacb  Friedreich.  (Hichhorst.) 


E r k e  11 11  II  11  g.  In  zueifelbat'ten  Fällen  entscheidet  das  Mikroskop. 
]\Iilelireste  sind  leiebt  abwisebl)ar  und  bilden  keinen  zusammenbängendcn 
lielag.  Im  Beginne  der  Sorbildung  ist  ein  wesentliclier  ITnterscbied  der, 
dass  die  iSorflecke  si(di  nur  sebwer  abwiscben  lassen.  Dieser  Zeitpunkt 
kommt  nur  selten  zur  Beobacbtung.  Zu  verweebselii  ist  der  Sor  nur  mit 
S;irzinenent\vickelung.  Dieselben  bestellen  aus  kleinen  runden,  stets  zu 
vier  angeordneten  Zellen.  Von  gewitlmlicbem  Zungenbelag  unterscheidet 
sieb  der  Sor  für  das  unbewaffnete  Auge  seboii  dureb  die  ()rtlicbkeit. 
Wäbrend  jener  nur  auf  dem  Zungenrücken  vorkommt,  belallt  der  Sor 
diesen  erst,  nacbdein  bereits  die  Spitze  und  Ränder  der  Zunge  lietroffen 
sind.  Mikroskopisch  tindet  sieb  im  Zungenbelag  besonders  der  Leptothrix 
bucealis.  Der  Stralileii|)ilz  ist  an  seiner  äusserst  bezeichnenden  Form 
leiebt  zu  erkennen. 

Vorhersage.  Das  Gedeihen  der  Kinder  wird  durch  Sor  auf- 
gehalten. Gesellt  er  sich  zu  einer  anderen  Krankheit,  so  ist  das  sehr 
ungünstig  für  diese.  Die  Heilung  des  Sors  ist  in(")glich.  j(Mlocli  in  schweren 
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Fullen  ausserordentlich  lanpvierig.  bestellt  eine  misji-esproeliene  Nei- 
gung- zu  Rücktallen.  Le])t(>tlirixrasen.  sowie  Sarzinehildung  liaben  für 
sieh  keine  Itesondere  Bedeutuui;'.  Die  8trahleni)ilzerkrankung-  ist  als  ort- 
liehes  Leiden  heilbar,  ist  jedoeh  als  uiigiiiistig-  zu  betrachten,  sobald  sie 
innere  Teile  initerg-reift. 

Behandlung.  Keinlichkeit  in  jeder  Beziehung  niuss  obenan 
stehen.  Die  Mundhi".hle  der  Säuglinge  niuss  nach  jeder  Mahlzeit  mit 
reinen  leinenen  Lapjx'n  und  kaltem  Wasser  sorgfältig,  jedoch  vorsichtig 
ausgewischt  werden.  El)ens()  müssen  Saugflaschen  und  Brustwarzen  aufs 


Abbildung  107. 


Leptothrix  buccalis.  Vergr.  '2' 5f sich.  (Eichhorst.) 


sauberste  gehalten  werden.  Lutschbeutel  sind  unter  allen  rmständen  ver- 
werflich. Cienügt  blolÄe  Reinlichkeit  nicht  oder  ist  die  Sorbildung  schon 
weiter  vorgeschritten,  so  bedient  nian  sich  am  besten  einer  ^''/lou 
wässerigen  Lösung  von  Natron  bicarbonicum.  Auch  werden  Atzmittel, 
besonders  HiUlensteiii  inL()Sungeii  von  O'l  :  2(_)'0 — öl»'U  Wasser  empfohlen. 
Ist  das  Kind  sonst  gesund,  so  nimmt  der  Sor  sehr  rasch  ohne  weitere 
(»rtliche  Behandlung,  als  Reinlichkeit,  ab.  sobald  jenes  ausgiebigere 
tS])rechversuehe  macht,  also  seine  Mundli()hlenteile  mehr  in  Bewegung 
setzt  und  häutigere  Luf'ternenerung  daselbst  stattfindet.  Dasselbe  tritt  bei 
Erwachsenen  ein,  wenn  die  Grundkrankheit  zur  (ienesung  führt. 

Bei  »Strahlenpilzerkrankung  muss  der  Herd  mit  dem  Messer  er- 
öffnet, sorgfältig  ausgekratzt  und  einer  reinigenden  Nachbehandlung 
unterzogen  werclen. 


12.  Geschwülste. 


Schriften:  '^")  Alhert,  Einige  .seltenere  Erkranknngen  der  Zunge.  Wien,  niotl. 
Pi-esse.  1885,  Nr.  1—6:  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IJ,  1885/86,  Nr.  3,  8.  114.  —  U. 
Barling,  Three  cases  of  nnnsnal  disease  ofthe  tongue.  ßr.  med.  Jonrn.  1885;  Bericht  in 
5f/>(o«'.v  Zentralbl.  11,  1885  86.  Nr.  10.  8.  486.  —  *^"')  .-1.  C.  Bernaus,  The  origiii  (.f  the 
tbranien  coecuni  lingnae,  as  shown  hy  an  Operation  in  a  rare  tumor  of  the  root  of  the 
tongue.  St.  Louis  med.  a.  sxirg.  Jonrn.  "l888 :  Berieht  in  Stmon's  Zentralbl.  VI,  1889  9U, 
Nr.  4,  S.  169.  —  ^'^^*)  F.  Cardone,*  ilixoma  papilläre  della  eavita  orale  di  nn  bambino. 
Areh.  ital.  d.  Laryn.  1887,  III.. :  Bericht  in  Srmons  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  5,  8.  136.  — 
von  Esniarch,  Uber  die  Ätiologie  und  Diagno.se  des  Karzinoms,  insbesondere  desjenigen 
der  Zunge  und  Lippe.  Deutseh.  med.  AVochensehr.  1888.  Nr.  18,  8.  367.  —  ^^''')  C.  (kdozzi, 
Ipertrofia  cronica  della  lingua.  Gli  Incur.  1889:  Bericht  in  Seiiian's  Zentralbl.  IV,  1889/90, 
Nr.  3,  8.  I(l8.  —  ^^'')  If.  //.  Hutjnes,  Fibroid  tunun'  of  tlie  tongue.  New-York  med.  Jouni. 
1886;  Berieht  in  Setiiun's  Zentralbl.  III,  1886/87.  Nr.  6,  S.  ki08.  —  Jullkin,  Angiomes 
da  la  langue.  These,  Bordeaux  1886;  Bericht  in  Seiiion's  Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  8, 
8.  289.  ■ —  (t.  Kirchhof,  Über  gutartige  Geschwülste  der  Zunge.  Deutsch,  med. 

AVochenschr.  1889.  Nr.  •)?>.  S.  455.  —  Kraus,  Über  herdweises  Amyloid.  Zeitschr. 

f.  Heilk.  1886;  Bericht  in  Fortschr.  d.  Med.  IV,  1886,  Nr.  21,  S.  691.  —  "^'j  E.  Küster, 
Zur  Behandlung  der  Karzinome  der  Wangenschleimhaut  und  der  Seitenwand  des  Pharynx. 
Deutsch,  med.  Woehenschr.  1885,  Nr.  50.  S.  859.  —  "*^'')  Lang,  Svphilis  und  Krebs.  Wien, 
med.  Blätter  1886,  Nr.  41,  42:  Bericht  in  Scnion's  Zentralbl.  III,"l886  87,  Nr.  10,  S.  364; 
V.  1888/89,  Nr.  4,  S.  150.  —  *^*'')  Lazarus,  Venengesclnvulst  des  Znngenrückens.  Deutsch, 
med.  Woehenschr.  1887,  Nr.  48,  S.  1047;  Deutsch.  Med.-Ztg.  1887,  Nr.  86,  S.  1097.  — 
'"-*)  Ma</ifot,  Sur  le  diagnostie  ditferentiel  de.s  tumeurs  dures  de  la  voüte  palatine.  Bull, 
d.  meni.  "d.  1.  soc.  d.  ehir.  d.  Paris.  10.  Bd.,  1884;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884/85, 
Nr.  4,  S.  IHl.  —  '^^^)  E.  H.  Ozenne,  Du  cancer  chez  les  syphilitiques.  De  rhyln'idite 
cancero-syphilitique  de  la  cavite  buccale  en  particnlier.  These,  Paris  1884:  Bericht  in 
6V>//on'*  "Zentralbl.  I,  1884/85.  Nr.  12.  S.  384.  —  ''■^'^)  Padieu,  Tumeur  hbro-kystiqui; 
volumineuse  de  la  cavite  buccale.  Gaz.  med.  d.  Pic.  1885  ;  Berichtin  S'owon'«  Zentralbl.  III, 
1886  87.  Nr.  2.  S.  44.  —  Pirchaud,  Sur  nn  cas  d'angiome  de  la  langue.  Gaz.  hebd. 
1886;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886 '87,  Nr.  6,  S.  209.  —  "^*')  B.  Pitts  and 
John  Morgan,  Naevus  of  the  tongue.  Br.  med.  Journ.  1888;  Bericht  in  Semon's  Zen- 
tralbl. V.  1888/89.  Nr.  3.  S.  112.  —  '*^®)  Bothmann,  Ein  Papillom  im  Munde.  Österr.-Ung. 
Yierteljahre-sschr.  f.  Zahnh.1887;  Bericht  in  ^Vwon'*- Zentralbl.  V,  1888,  89,  Nr.  1,  S.  15.  — 
i330j  Jlf^jj  Schäfer,  Naevus  der  Mund-.  Schlund-  und  Larynxschleimhaut.  Monatssehr. 
f.  Ohrcnh.  188L  Nr.  11.  Sp.  183.  —  '^'")  Ph.  Schindler,  Fall  von  Eiesenzellensarkom 
im  Munde  bei  einem  Kinde,  erfolgreich  operiert.  Monatssehr.  f.  Ohrcnh.  1885,  Nr.  4, 
8.  l08.  —  "'^^j  ^jr.  Schmidt,  Über  einen  Fall  von  Angiosarkom  des  harten  Gaumens. 
l)is.sertat..  3Iünchen  1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885 '86,  Nr.  10,  S.  441.  — 
'^"^j  0.  Seifert,  Über  eine  seltene  Ursache  von  Reflexnenrosen.  AVürzb.  pliys.-med.  Ges. 
1886,  S.-A.  —  ./.  Solis-Cohen ,  Oase  of  cystic  adenoma  of  base  of  tongue,  with 

reti-o-j)haryngeal  and  cervical  adenoma.  Arch.  of  Laryng.  I,  1880,  Nr.  3,  S.  274,  S.-A.  — 
i8S5j  p  Treves,  Angiomata  of  the  mouth  and  tongue.  Br.  med.  Jonrn.  1888;  Bericht  in 
Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  3,  S.  112.  —  ^'''"')  F.  Wilh.  Zahn,  Beiträge  zur 
Geschwulstlehre.  3.  Fibrom  und  Osteofibrom  der  Zunge.  Deutsch.  Zentralbl.  f.  Chir.  1885, 
22.  Bd.,  Heft  1  n.  2,  S.-A.  —  ^'^'■^'')  E.  Ziegler,  Amyloide  Tumorbildung  in  der  Zunge 
und  dem  Kehlkopf.  Virchow's  Archiv,  67.  Bd.:  Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
1876;  Nr.  53,  S.  955.  —  Ferner  die  Schriften  über  Kanula  unter  III.  B.  15. 
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I  rsaelien.  Die  iiälioren  Uivsaclicii  der  (k-scliwülste  sind  wie  an 
anderen  Ki)ri)erteilen  aueli  liier  noeli  nielit  bekannt;  innnerliin  dürften 
Yerletzunii-en  der  Deeke  der  ]\Inndlii»lde  von  nrsäeldielier  Bedeutnno- 
sein; datVlr  seheint  \venif;-stens  das  liäiiti.uere  Vorkonnnen  von  Geseliwiilsten 
besonders  an  solelien  Teik'n  der  Mundhöhle  zu  siireelien.  welelie 
mehr  als  andere  ^'erle^zuni;•en  dureli  harte  Nahrun^isbestandteile,  sowie 
dureh  eij;vnen  Biss  aus-ivsetzt  sind.  Die  soj;-.  Ketentionszysten  entstehen 
<lureli  \'erst(>])tiing'  des  Austuhrun^i-Sii-anii-es  der  l)etreften(U'n  Drüsen.  Die 
Drüsenii-eseh Wülste  der  Unterlippe  dürften  besonders  dureh  Einjjressen 
einzebuM-  Drüsenk(irner  zwischen  die  Zähne  und  i;-e\\dhnheitsinässiii-es 
AnsaupMi  jener  entstehen. 

Merkmale  und  Befund.  Je  naeh  Sitz  und  Art  der  Ge- 
sehwUlste  kann  die  Sprache  und  das  Kauen  mehr  oder  weni^;-er  er- 
sehwert sein;  aueh  können  dal)ei  wie  auch  ohne  l)estinnnte  äussere  I  r- 
saehen  Schmerzen  bestehen.  Am  seltensten  wird  der  harte  riaumen,  am 
liäuti^-sten  die  Zun^v  von  ( üeschwülsten  befallen.  Von  j;utartii;-en  Ge- 
schwülsten konnnen  besonders  die  Binde.y-ewebs-.  Sehleim<;-ewebs-,  Blut- 
ffetass-.  Knori)el-.  Knochen-  und  Fett<i-eschwülste  vor;  auch  tindet  man 
Drüsen<;-eschwülste,  verirrte  Zahnkeinie.  so^-.  Ketentionszysten  u.  a.  m.  ; 
von  b(isartii;en  Geschwülsten  werden  am  häutii;sten  Krebs-  und  Fleisch- 
i;-eschwulst  (Sarkom)  beobachtet.  Tnter  dem  Xamen  E  p  u  I  i  s  versteht  num 
alle  wuchernden  Geschwülste  des  Zahntleisches,  welcher  Art  auch  innner 
sie  ang'eluH'en  mög-en. 

\o\\  den  i;-utarti^'en  Geschwülsten  konnnen  wol  am  häutiii-sten  die 
so^'.  Ketentionszysten  vor;  insl)esondere  werden  solche  der  Schleimdrüsen. 
<ler  Lipi)en  und  des  Zun^enp-undes  beobachtet ;  an  letzterem  Orte  tinden  si^h 
nicht  selten  auch  durch  Flüssij;keit  stark  ausg-edehnte  Follikel  (Follikel- 
zysten).  Ani  Boden  der  Mundh()hle  ist  besonders  die  Fröschleingescliwulst 
(Kanula)  l)ekannt.  Sie  dürfte  in  den  meisten  Fällen  auf  einer  ^\'rst<^pfun.^• 
des  lF/if/r^o/z"sclien  Ganges  beruhen ;  in  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  A\'ar  dies  zweifellos  der  Fall,  da  die  Geschwulst  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  Entleerung  der  Flüssigkeit  von  selbst  verschwand.  In  anderen 
Fällen  mag  ein  Zusannnenhang  mit  einein  Schleinibeutel  an  der  Aussen- 
seite  des  Kinn-Zungcnmuskels  oder  mit  den  BoehdcUek' srhQW  Drüsen- 
schläuchen an  der  Zungenwurzel  bestehen.  Diese  Geschwulst  ist  Aon 
durchscheinender  Beschaffenheit  und  füllt  zuweilen  die  eine  Hälfte  des 
Muiulbodens  ganz  aus;  selten  ist  sie  doiipelseitig. 

Von  den  bi>sartigen  Geschwülsten  kommt  der  Krebs  am  häutigsten 
vor.  und  zwar  an  der  Zunge  und  an  der  Oberlippe. 

Der  Zungenkrebs  kommt  weitaus  am  häutigsten  beim  männlichen 
Geschlechte  vor.  Tatsächlich  tritt  derselbe  sehr  häulig  nach  gering- 
fügigen ^>rletzungen  der  Zunge,  besonders  ihrer  Spitze,  auf.  An  dieser 
entwickelt  er  sich  auch  zumeist  und  verbreitet  sich  dann  auf  die  übrigen 
Teile  der  Zunge,  zuerst  auf  die  Ränder  derselben.  Der  Krebs,  der  aus- 
schliesslich ein  Ei)ithelkrel)s  ist.  tritt  entweder  von  vornherein  als  flaches 
Geschwür  mit  verhärteten  Rändern  und  Grund,  sowie  jauchigem  Geruch 
auf.  oder  es  sind  zuerst  ein  oder  mehrere  Knoten  vorhanden,  welche 
rasch  zu  einem  Geschwüre  zerfallen.  Die  Schmerzen  sind  sehr  heftig 
und  lassen  auch  Nachts  keine  Ruhe.  Je  mehr  das  Geschwür  sich  aus- 
dehnt, desto  mehr  wird  die  Zunge  in  ihren  Bewegungen  behindert,  desto 
heftiger  auch  der  Schmerz.   Die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  ge- 


15.  Muiulliölilc.   [■>.  ClfSfluvülstc. 


sclnvoUon ;  werden  sie  von  KitIks  i»otall(Mi.  so  tr('t(Mi  Sclunorzcii  und 
Eiterlierdo  in  densolboii  auf.  Selir  bald  niaclit  sicli  \'ertall  der  Kräfte 
iielteiid.  Der  \'erlauf  ist  selten  auf  niehr  als  'J  Jahre  aus<;-edelint. 

Krkennunj;-.  Naeh  Sit/  und  lieseliatt'enlieit.  sowie  Entwiekeinn«;' 
der  ein/einen  ( Jeseliwiilste  ist  deren  Krkennuni;-  nieist  leicht,  iiei  Znnj;'en- 
krehs  kann  A'erweehselun^'  mit  Svphilis  statttiiiden ;  doch  wird  man  diess 
leieht  vermeiden,  wenn  man  auf  die  verseliiedene  Kntwiekehm^-  aelitet; 
auch  ist  die  Selnner/AMuptindun«;'  hei  ersterem  erhehlieh  stärker  als  bei 
Syphilis. 

^  ()  r  h  e  r  s  a  ii' e.  Von  den  ii'utartiiivn  Geschwülsten  saj;t  man  nur 
der  Fröschlein<;'eschwulst  eine  besonders  hartnäcki<;e  Xei<i'un^-  zu  Rück- 
fällen nach.  \'on  den  biisarti^u'en  Neubildun;H'en  ist  der  Zungenkrebs  als 
ii'anz  l)esonders  unjiünsti^-  zu  betrachten,  da  er  sell)st  bei  friihzeiti.:;cr 
Entfernuuii-  meist  Rücktälle  macht. 

Kella  ndlun  i;'.  Kleinere  (leschwülste  eiitternt  man  j"e  nach  ihrem 
Sitze  und  ihrer  liesehattenheit  mit  Scheere,  Messer.  ( »lühschiin^'e  oder 
elektrischem  Pirenner.  Die  ^-rösseren  Geschwülste,  insbesondere  Krebse, 
erfordern  eine  sehr  sorj^fälti'ic*^'-  bis  in's  j;-esunde  Gewebe  j-'ehende  Kut- 
fernuni;-  mit  dem  Messer;  danel)en  müssen  auch  alle  jicsch wollenen 
Drüsen  entfernt  werden.  Auf  Hücktalle  ist  sor^-fältin'  zu  achten  und 
s(dcheu  souleicli  ent,uvj;'enzutreten.  Heiniuvnde  Mundwässer  sind  in  allen 
Fällen  zu  verordnen. 


13.  Nervenstörungen. 


Schriften:  unter  I.  B.  2.:  Nr.  147  Blau-  Nr.  148  Carl;  Nr.  173  Thier;/: 
Nr.  ITH  WoJf;  Nr.  180  Zieh/:  JH.  A.  7.  Nr.  121(j  Schin'nnner.  —  ^^^^)  Barrs,  Labio- 
glosso4arynjreal-paraly.sis.  Laneet,  1886;  Bericht  in  Semorrs  Zentralhl.  III,  1886/8^. 
Nr.  7,  S.  251.  —  "''^)  Belin,  Hemispasnie  glossü-labie  des  liysteriques.  These,  Paris  1888  : 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1889/90.  Nr.  4,   S.  170.   —  E.  Bieck,  Hall)- 

seitige  bnlbärparalytische  Symptome  und  einseitige  atrophische  Accessorius-  und  Hypo- 
glossusliUinmng  bei  Hirnhies.  Dissertat.  Berlin  1889.  —  ^^*^)  S.  C.  Bmey ,  Neuralgin 
of  the  lingual  branch  of  the  right  trifacial  nerve.  Journ.  ofAmeric.  med.  A.  1888;  Bericlil 
in  Semon'.s  Zentralbl.  VI,  1889/90,  Nr.  4,  S.  171.  —  />•  Edinger,  Verlust  des 

Spr.achvermögens  und  doppelseitige  Hypoglossusparese,  bedingt  durch  einen  kleinen  Herd 
im  Ceutrum  semiovale.  Deutsch,  med.  Woclienschr.  188Ü,  Nr.  14,  8.  232.  —  '^*'')  S.Erben. 
Ein  bisher  nicht  beschriebenes  Svmptiun  bei  Tabes  dorsalis  „cerebralis".  Wien.  med. 
Blätter.  1886,  Nr.  43,  44 ;  Beri("]it  in  der  Deutsch.  :\Ied.-Ztg.  1887.  Nr.  24.  8.  278.  - 
'^")  L.  Hirt,  Über  Hemiatrophie  der  Zunge.  Berlin,  klin.  Woclienschr.  1885,  Nr.  26. 
S.  411.  —  ^^*'-')  Kaposi,  Glos.sodynia  exfoliativa.  Wien.  med.  Presse.  1885:  Bericht  in 
Semon's  Zentralbl.  II,  1885,86,  Nr.  3,  8.  113.  —  Moos,  Ein  Fall  von  (Greschmacks- 
lähmung  nadi  Exstirpation  von  der  Steigbügelregion  entspi'ingenden  Polypen  ;  Bericht  im 
Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1880,  Nr.  1,  S.  9.  —  P.  K.  Pel,  Ein  Fall  von  Hemi- 

atrophie der  Zunge  mit  linkseitiger  Gaumenlähmung  etc.  Berlin,  klin.  Woclienschr.  188"/. 
Nr.  29,  S.  521.  —  E.  Jiemak,  Ein  Fall  von  Hypoglossuskranipf.   Berlin,  klin. 

Wochenschr.  1883,  Nr.  34,  S.  513.  —  '"•^j  E.  Reniak,  Über  saturnine  Hemiatropliie  der 
Zunge.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  25,  S.  4(Jl.  —  "^")  E.  Bemal;  Traumatisclic 
Sympathikus-,  Hypoglossus- und  Accessoriusparalyse.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  188S,  Nr.  7. 
S.  121.  —  Schiffers,  De  rhcmiatrophie  de  la  langue.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  188f). 

Nr.  7,  S.  377;  Bericiit  in  Semo7is  Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  1(1,  S.  379.  '— 
H.  M.  Thyssen,  Spasme  glossolabial  hvsterique.  Weekbl.  v.  h.  Nederl.  Tijdsclir.  v.  Genoesk. 
1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  VI,  1889/9(1,  Nr.  4.  S.  170. 

1.  Der  Tast-  und  Greschmacknerven. 

Ursachen.  Die  Empfiiuluiiiisiierveu  dienen  einesteils  dem  Tast-, 
anderenteils  dem  (lesclimacksinne.  Der  Tastsinn  ist  seltener  in  Mit- 
leidenschaft i^ezo^-en,  als  der  (ieschmacksinn.  In  ))eiden  Fällen  kann  es 
sich  um  Verminderung-  (Hypästhesiej  oder  Aiit'hehnni;-  (Anästhesie)  und 
um  Krhr»hun^-  (Hyperä.sthesie)  handeln.  Die  letztere  kann  beim  Tastsinne 
zu  Nervenschmerz  (Neurali>-iej  sich  steig-ern :  im  Bereiche  der  Zung-e 
spricht  man  in  solchen  Fällen  von  Zunii-enschmerz  ((ilossodvnie).  Im 
Gefolge  von  ^'erminderunl;■,  besonders  aber  von  Verstärkung-  lies  Tast- 
und  Geschmacksinnes  erhalten  die  betrettenden  Emptindungen  leicht  etwas 
Fremdartiges;  es  entwickeln  sich  sog-,  rarästhesien  (verkehrte  Emi)tin- 
dung-en)  in  Folge  von  Einwirkung  innerer  Reize  von  ungewölnüicher 
Beschaffenheit  und  Stärke  auf  die  betreifenden  Emptinduiigsgebiete. 

Verminderung  und  Aufhebung  des  Tastsinnes  finden  sich  be- 
sonders bei  Erkrankung  des  Gehirns,  sowie  bei  endständiger  (periiiherer) 
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Lähmung-  des  /woiton  mid  dritten  Astes  des  drei,<;eteilten  Nerven;  ausser- 
dem hei  schwerer  Hvsterie.  Die  l 'l)ereini)tindliehkeit  w  ird  nieist  als  Folj^e 
von  Erkrankun-i-  des  drei^vteilten  Nerven  heoliaehtet ;  (h)ch  kunnnt  .sie 
aueli  im  ( Jetol;;-e  \ on  1  lirnerkrankiin^-  und  I  rystcrie  vor.  Der  G  c  s  v  h  m  a  e  k- 
s  i  n  n  wird  vermindert  oder  aut'«;-eliol)en  (hnrli  Erkrankung-  der  Wur/ehu  (Um- 
Stännne  oder  der  FjKhuishreitunpMi  des  (h-eii;-eteilten  Nerven,  he/.vv. 
(U\ssen  dritten  Astes  (Zun-;ennerv)  und  des  raukeidiitidenta(UMis.  desZun<;-en- 
scldundkopt'nerven,  sowie  des  Antlit/nerven ;  hekannt  sind  die  Stüruii<j;-en 
des  Gesehmaekes  l)ei  i^-ewissen  Erkrankung-en  des  Ohres.  Der  krankhaft 
j;-esteii;-erte  (Tesehmacksinn  konnnt  haui)ts;ieldieli  hei  Nervösen.  ins])e- 
sondere  hei  der  Hyst(M-ie  vor.  Dahei  kommen  wesentlich  Nerkehrte 
Gesehmaeksemptindunnen  vor. 

Merkmale  und  IJefund.  Die  Wrminderun«;-  oder  Aufliehun«;- 
des  Tastsinnes  sind  inoistens  einseiti;;-;  he/iehen  sie  sieh  aueh  auf 
die  Zun<i-e.  so  ist  der  Gesehmaeksinn  <;-lei('hfalls  j;-est(h-t.  Ist  die  Eni- 
Utindliehkeit  auf  der  einen  Seite  pinzlich  erloschen,  so  hleil)en  einj;-e- 
tÜhrte  S])eisen  in  der  Backenhcddnn,:;-  lit'^-en;  die  Zunj;-e  erleidet  auf  der 
unemptiiidlichen  Seite  vielfache  \'erlet/unpMi  diu-ch  Uiss.  IVi  Uherem- 
]itindlichkeit,  hesonders  hei  Nervensclnnerz.  ist  das  Sprechen  und  Kauen 
sehr  erseiiwert  in  Foli;e  der  selnner/haften  Eniptinduni;-en ;  Schmerzan- 
tVdle  treten  auch  pliUzlich  und  hestiuimte  Zeit  dauernd  auf,  um  r(\i;-el- 
niässii;-  wiederzukehren.  Die  Speiehelahsonderuuj;-  ist  dahei  mtMstens 
vermehrt.  Nie  fehlt  Entzündung-  der  Schleindiaut.  Diese  sclieint  hesonders 
ji"estei<;"ert  zu  sein  i)eini  so«;-.  Zun^Mischmerz.  der  vornehmlich  in  der 
Spitze  und  (hMu  vorderen  "J'eile  der  Zun,i;-e  seinen  Sitz  liat.  rni;-ew()im- 
liche  Enii)tin(hin;;en.  wie  l*elzi,ü-sein.  Prickeln,  Auicisenlaufen,  Hitze-  und 
Kälte^-efühl.  sind  niclit  selten  mit  den  Schnu'rzemptindun;;-en  verknüpft. 

Jiei  ileral)setzun^-  oder  Aufliehuni;-  des  G  e s c  h  ni  a  c  k  s  i  n  n  e s  tindet 
,  man  stark  l)ele<i-te  Zuuii'e.  auch  stärkere  Trockenheit  der  Schleimhaut. 
Bei  Str)run«;-en  im  Hereiche  des  l'aukenhiihlenfadens  ist  der  Gcsclnnack 
an  der  Zun^Mispitze.  den  I^ändern,  sowie  auf  den  vorderen  Zwei(h-itt 
teilen  hetroft'en.  hei  Erkrankung;-  des  Zunn-enscldundnerven  am  Zun<;-en- 
i;-rund  und  am  weichen  (laumen.  l^ei  krankhatter  Steig-erun<;-  des  (ie- 
schmacksinnes  werden  Gefi-enständc  noch  als  schmeckhar  hezeichnet. 
wenn  solche  ertahruni;s_i;-emäss  aucli  als  <;-eschmackh)S  hekannt  sind^ins- 
hesondere  aher  erscheint  der  (icschmack  niclit  selten  verkehrt,  indcMii 
Liehlin^-sspeisen  als  widerlich  ^-eschmeckt  werden  und  uni^dKchrt. 

Als  eine  hesoudere  .Vrt  von  Nerveiistilruii^-  wird  die  pliHzlich  und 
scheinhar  ohne  äu.ssere  Ersache  auftretende  Wassersucht  (akutes  Odem) 
einzelner  Teile,  wie  der  Lippen,  der  Zunp',  des  Zäpfchens,  der  W'anpMi. 
anji-eselien  und  als  Gefassnerven-Sti>run^;-  ('An«;-ioneurose)  hezeichnet. 

Erkennuni;-.  Tast-  und  Schnieck])rohen  dienen  zur  iM-keiinuni;- 
des  l'hels;  letztere  werden  am  hesten  mit  einem  Glasstahe  auf  die  zu 
])rüfcnde  Stelle  aufp>trag-en ;  Uian  hedient  sich  hitterer,  süsser,  saurer  und 
salzig-er  Flüssiiikeiten. 

>'o  r  h  ersag-e.  Das  zu  Grunde  liei;ende  Leiden  hestimmt  in  erster 
Linie  die  Heilharkeit  des  Lhels. 

B  eh  a  nd  1  u  ni;-.  Nach  dem Gruiidühel  richtet  sich  in  erster  Linie  auch 
die  Behandlung-.  Danehen  ist  selhstverständlich  auch  den  (»rtliclien  Ver- 
änderungen die  entsprechende  Behandlung  zu  Teil  werden  zu  lassen,  ins- 
hesondere  alier  ist  auf  sorgfältige  Pflege  der  Mundhöhle  Ik'dacht  zu  iieliinen. 
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2.  Der  Bewegungsnerven. 

II  V  SM  eil  eil.  Ks  liaiuk'lt  sich  liier  um  Lälimuiiii'  oder  Kraiii]»f  der 
Lippen-.  Kau-  und  Zun^'en-Muskeln.  Die  Läliniun^en  sind  vorziiglieli 
durch  Krkrankuii^'  des  (Jehirns  bedingt;  nur  Lähinuni;-  der  Lippen- 
rnuskeln  kommt  auch  häu%  in  Begleitung-  einer  endständigen  Lähmung 
des  (lesichtsnerven  vor,  während  bei  den  anderen  Muskelgruppen  diese 
Lälmiungsart  eine  Seltenheit  ist.  Die  Krämpfe  sind  zumeist  Teil- 
erscheinungen  allgemeiner  Nervenkrankheiten,  wie  Veitstanz,  Fallsucht 
u.  a.  Bei  den  Kaumuskelkrämpt'en  spielen  ausserdem  noch  Erkrankungen 
des  (lehiriis,  sowie  zuweilen  auch  Reizungen  im  Ausbreitungsgebiete  des 
dreigeteilten  Nerven  eine  Rolle. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Lippen  sind  meist  einseitig  be- 
troffen; es  kihmen  die  L'nter-  oder  Oberlippe  oder  beide  zusammen  be- 
teiligt sein.  Das  Sprechen  ist  erschwert,  da  die  Lippenlaute  nicht  oder 
unvollkommen  geliildet  werden ;  auch  das  Pfeifen  und  lUasen  ist  un- 
mriglich.  Bei  vollständiger  Lähmung  fliessen  Speisen  und  S])eicliel  aus 
dem  Munde,  weil  er  nicht  geschlossen  wei'den  kann.  Bei  Lähmung  der 
Kaumuskeln  lässt  die  Kraft  des  Ivauens  nach,  so  dass  feste  Speisen 
nicht  zerkleinert  werden  können  ;  schliesslich  wird  das  Kauen  ganz  uu- 
mc'iglich.  Bei  Lähmung  der  Zunge  liegt  diese  unbeweglich  in  der  Mund- 
hidile;  bei  einseitiger  Lähmung  weicht  die  S])itze  bei  herausgestreckter 
Zunge  nach  der  gelähmten  Seite  ab.  Die  Speisen  bleiben  bei  Zungeu- 
lähmung  auf  der  Zunge  liegen  und  werden  aus  der  RaclienhJdde.  wenn 
sie  doch  dahin  gelangen,  leicht  wieder  in  die  MundhiWile  zurückge- 
prcsst.  Die  Sprache  ist  bei  Zungenlähmung  lallend,  bei  einseitiger 
Lähmung  undeutlich  in  Jiezug  auf  die  Zungenlaute.  Bei  den  Kräm|)fen 
der  Zunge  wird  diese  entweder  hin-  und  hergeworfen  oder  gegen  den 
harten  Gaumen  während  der  Anfälle  angepresst.  Alsdann  ist  auch  das 
Essen  und  Sprechen  erschwert.  Bei  den  Lii)])enmuskeln  kommen  auch 
beide  Arten  von  Kräm]»fen  vor.  Selten  sind  sie  in  den  Kaumuskeln;  sie 
sind  einerseits  bekannt  als  Kieferklennne,  andererseits  als  Zähneknirschen 
und  Zäliueklappern. 

Erkennung.  Die  Erkrankungen  ergeben  sich  aus  dem  Befund; 
es  ist  nur  festzuhalten,  dass  manchen  Lähmungen  sich  Kram])fzustän(le 
im  weiteren  Verlaufe  hinzugesellen. 

Vorhersage.  Die  Aussicht  auf  Heilung  ist  bei  allen  Hirn-  und 
allgemeinen  Nervenkrankheiten  ungünstig. 

Behandlung.  Die  Ursache  der  Krämpfe  ist  in  erster  Linie  in's 
Auge  zu  fassen  und  dagegen  die  Behandlung  zu  richten.  Bei  Krämpfen 
der  Kaumuskeln  kann  die  künstliche  Ernährung  in  Frage  kommen. 


14.  Fremdkörper  und  Speichelsteine. 


Schriften:  B.  Ba(/iiiö/,!/,   Speidielstein  ans  doni   Dnctns  Whartoniauus. 

Dentseh.  med.  Woohenschr.  1S80,  Nr.  16,  S.  34.  —  B.  Ba(/iii.s/,-i/,  Fall  von  SiK'iehcl- 
stein.  Dentsch.  nietl.  Wochenschr.   1884,   Nr.  46,   S.  75i?.  —  Colli-s  Banj,  Sub- 

niaxillary  caleuhis.  Lancet  1887;  Berieht  in  Zentralbl.  IV,  1887  88,  Nr.  8,  S.  308. 

—  i»56)  Bcn'dszäfzij,  Kin  eingrcklenmiter  Sinücheistein  in  der  oralen  Mündnnj;  des  linken 
ünetu.s  Whartonianns.  Internat,  klin.  Knndseiiau.  I88l,  Nr.  ;^1  ;  Berieiit  in  Seition'.s 
Zentrall)!.  V.  1888  1889,  Nr.  7,  S.  333.  —  '"^'l  ßoticher,  Caloolosi  salivare.  Arch.  Ital. 
(Ii  Laring.  1887;  Bericht  in  Senioii'^-  Zentralbl.  IV,  1887  88,  Nr.  12,  S.  478.  —  "*^«)  J. 
Di.ion,  Salivary  ealenlns  oeenpyinf;  Wiiartons  duet  and  a  portion  of  the  snblingnal  gland 
beneath.  Laneet  1887;  Berieht 'in  Scihoii's-  Zentral!)].  IV,  1887/88,  Nr.  12,  S.  477.  — 
13.«)  Galippe^  Calenl  .salivaire  de  la  glande  sous-maxillaire.  France  med.  1886;  Bericht 
in   Semon'.s  Zentralbl.   III.  1886 '87.   Nr.  10,  S.  378.   —  Bohrer,  Ein  Fall  von 

Ptyrdith  im  Dnctns  AVhartonianns.  Wien.  klin.  Woehenschr.  1890,  Nr.  2,  S.-A.  —  "*^'M. 
Bosoibery,  Speiclielstein.  Berlin,  klin.  Woehenschr.  1888.  Nr.  22,  S.  450.  —  ""^")  ScJmtsier, 
Ein  Fall  von  Spcichelstein  im  Wharton'schen  Gange.  Österr.  Vierteljahresschr.  f.  Zahnli. 
1886,  Nr.  4;  Bericht  in  Se»inn's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  .5,  S.  163.  —  ^^'"j  i^- 
>itrasam(mn,  Über  Speiclielstein.  Berlin,  klin.  Woehenschr.  1887,  Nr.  33,  S.  621.  — 
ia<i4)  Wertheimer,  Corps  etranger  dn  canal  de  Wharton.  Bull.  med.  1885  ;  Bericht  in  Senion',^- 
Zentralbl.  III.  1886  87,  Nr.  2,  S.  44.  —  *'""^)  ^rh/ht,  Foreign  bodv  in  Stenon's  dnct. 
N.  V.  m.  .1.  1887:  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  8,  S.  309. 

l '  r  s  a  (•  lu' 11.  rrt'indkörpor  i;'elan;i:c'n  entweder  von  aussen  (Inrcli 
Wunden  ins  (iewebe  oder  durcli  die  Münduni^-en  der  Speiclieldriisen- 
fi'än^-e  in  diese.  Iiier  bilden  sie  g-ewölinlieU  den  Kern  zu  Speiehel- 
steinen. 

^lerkniale  und  IJet'uiid.  Die  lietrottenen  Drüsen  seliwellen  an, 
sobald  sieli  ilir  Austulirung-s<;'ani;'  versto])t't,  indem  ihre  Absondcrunjis- 
fiüssiii'keit  niclit  mehr  entleert  werden  kann.  Sehiiierzliat'tiiikeit,  Ent- 
zündung- und  Kiterunj;  kluinen  hinzutreten.  Der  Kiter  kann  durclibreehen 
und  dadurch  eine  Speicheltistel  entstehen.  In  den  (längen  kihmeii  sieli 
bis  zu  waliiussgro.s.sie  Speiehelsteine  vorfinden. 

Erkennung.  Die  Sondenuntersuehung:  vor  allem  der  Drüsen- 
g-änge  giebt  endgültigen  Aufschluss  über  das  Leiden. 

Vorhersage.  Heilung  i.st  selbst  nach  Fistelbildung  noch  zu 
erwarten. 

P)  e  h  a  n  (I I  u  n  g.  Selten  gehen  Fremdkörper,  bezw.  Speichelsteine 
V(»n  selbst  durch  den  natürlichen  Weg  ab.  Sie  müssen  nieist  mit  dem 
Messer  ausgeschnitten  werden ;  wenn  die  entstandene  Geschwulst  er()tt"net 
ist.  so  findet  sich  der  Stein  am  unteren  Ende  derselben  und  ist  alsdann 
am  leichtesten  zu  entfernen. 


15.  Entzündung  der  Speicheldrüsen  und  deren  Gänge. 


Sehri  t  ten:  '*'^'^)  Bitunii,  Über  Parotitis  nacli  Ovariotomie.  Münch.  med.Woclienschr. 
1887.  Nr.  lu:  Bericht  in  Setuon's  Zentral!)!.  IV.  1887/88,  Nr.  5.  S.  152.  —  ^^")  ß.  F. 
Citrfis,  Parotitis  als  Komplikation  der  Gonorrhoe.  New- York  med.  Journ.  1887;  Bericht 
in  Senion's  Zentralbl.   lY,  1887,88,   Nr.  5,   8.  151.  —  Fretninert,  Die  Parotitis. 

Dentsch.  Archiv  f.  kiin.  Med.  1889,  38.  Bd.,  4.  n.  5.  Heft:  Bericht  in  Semon's  Zentrall.l. 
III,  1886  87,  Nr.  5,  8.  16(».  —  "^'')  Gros.^  et  Vautn'n,  Grenouillette.  Rev.  med.  de  l'Est. 
1886:  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87.  Nr.  2.  8.  44.  —  Guinard,  Gre- 
iiouillette  ccmgenitale  par  imperforation  du  canal  de  "Wharton.  Gaz.  helid.  1888;  Bericht 
in  SeiHon's  Zentralbl.  Y.  1888/89,  Nr.  8,  8.  'dS'6.  —  Hanau,  Über  die  eiterige  Ent- 
zündung der  8peicheldrüsen.  Korrespondenzhl.  f.  Schweiz.  Arzte.  1888,  Nr.  21 ;  Bericht 
in  .S>;«ow'x  Zentralb.  Y,  1888  89.  Nr.  12,  8.  614.  —  ^^'''')  fyscher,  Noch  ein  Fall  von 
.^ialodüchitis  filnünosa.  Berl.  klin.  AVochenschr.  1879,  Nr.  36,  8.  541.  —  Kusö-maiil, 
Antallsweise  aufti'etende  Speicheigepchwulst  in  Folge  von  chronischer  eiterig-fibrinöscr 
Entzündung  des  Sfoioii'schen  Ganges.  Berl.  klin.  "Wuchenschr.  1879.  Nr.  15.  8.  2U9.  — 
'■"^)  M.  D.  MoUiere,  Note  sur  ia  Chirurgie  des  voie.s  salivaires.  Lyon.  med.  1887  ;  Bericht 
in  der  Deutsch.  Med.-Ztg.  1887,  Nr.  15.  S.  172.  —  "'^)  E.  Nemnanu,  Über  die  Ent- 
stehung der  Eanula  aus  Bochdalek'svhei\  Drüsenschläuchen  der  Zungenwurzel.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  1886,  33.  Bd.,  Heft  3,  8.-A.  —  ^'^'^)  Fr.  Both,  Über  die  Inkubation  und 
Übertragbarkeit  der  Parotitis  epidemica.  Münch,  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  20 ;  Bericht 
in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  5,  S.  161.  —  Max  Schäfer,  Au.s  der 

Praxis.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1882,  Nr.  5,  S.  66.  S.-A.  —  'Seifert,  Über 
Xerostomia.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  46.  S.-A.  —  '^'")  Sonnenhnr<),  Entstehung 
und  Behandlung  der  Eannla.  Arch.  f.  klin.  Chir.  29.  Bd.,  Heft  3:  Bericht  in  Monatsschr. 
f.  Ohrenh.  1884,  Nr.  1,  Sp.  16.  —  R.  Voltobni,  Eannla.  Berlin,  klin.  AYochenschr. 
1878,  Nr.  36,  8.  563.  —  ^'^')  B.  VoJfoJini,  Eannla  operiert  durch  die  Galvanokaustik. 
]\lonatsschr.  f.  Ohrenh.  1879,  Nr.  8,  Sp.  115.  —  '^*')  L.  Weber,  Zur  Kasuistik  der  Ent- 
zündungen des  Stenon'schen  Ganges.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  33,  S.  454.  — 
i:is3^  Z/ew,  Zur  Lehre  von  der  Parotitis.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1889,  Nr.  7.  8.  150.  8.-A.  — 
Die  Schriften  über  Eanula  gehören  unter  III.  B.  12. 

Ursa  (' Ii  cn.  Entzündungen  der  Drüsen  und  deren  Gänge 
können  dureli  Hineingelangen  von  Frenidk()rpern,  dureli  Eindringen  von 
Scliinarotzern  und  lontzündungserregern  entstehen.  Letztere  sollen  beispiels- 
weise hei  Tvplms  aueli  anf  dem  l*)lntwege  dnreh  Antnalnne  von  den 
l)armgeseh\vüren  aus  in  die  Drüsen  gelangen  kihinen.  Die  eiterige 
Form  wird  insbesondere  auch  noch  hei  Scharlaeh  und  anderen  tieher- 
haften  Ansteekungskrankheiten.  sowie  naeh  Operationen  an  den  Oe- 
schleelitsteilen  l)eol)aelitet.  ßei  der  .seuehenartigen  Entzündung  der  Ohr- 
speielieldrüsen  (Muinps),  di(;  eine  Allgenieinkrankheit  mit  vornehmlieli 
<>rtlieliem  Ergrittensein  der  letzteren  ist.  fehlt  noeh  jede  genauere  Kennt- 
ni.ss  der  eigentliehen  Ersaehe;  vor  allem  weiss  man  noeh  nicht,  oh  die 
Entzündnng.serreger  von  innen  oder  von  aussen  in  die  Drüse  eindringen. 
Die  Drüsen  werden  meist  einseitig  hetallen. 

Merkmale  und  lU^fund.  Hei  der  seuehenartigen  Entzündung, 
die  nehen  der  Olirspeieheldrüse  aueh  die  Enterkiefer-  und  Enterzungeii- 
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(Iriiso  hdalloii  kann,  tritt  neben  Frost  und  allii-enieincr  Al)<i:esi-lilag'enlicit 
uewiUiiilk'h  ein  OotÜlil  der  Si)anniinj2,-,  mancliinal  auch  leichtes  Stechen 
Iteini  Offnen  des  ^lundes  ein.  Dieses  und  (his  Kauen  wird  dann  schmerz- 
haft, es  bihlet  sich  in  der  Geg'end  der  Drüse  eine  Geschwulst,  die  bei 
Erkrankun<;-  der  Ohrspeicheldrüse  die  i;-anze  Gesicht-  und  Halshälfte 
in  Mitleidenschaft  ziehen  kann,  Schlin^-beschwerden,  Schwerhörig-keit 
und  Ohrensausen  fehlen  bei  stärkerem  Eri;-rif[ensein  nicht.  Dabei  werden 
auch  die  (ieschlechtsorii-ane,  besonders  die  Hoden  und  Eierstöcke,  j;'erne 
befallen,  l'mu-ekehrt  werden  bei  Erkrankung-en  oder  Operationen  an 
den  Geschlechtsorganen  auch  Entzündungen  der  Ohrspeicheldrüsen  be- 
obachtet. Ich  sah  einmal  im  Verlaufe  eines  Gebärnnittervorfalles  ausge- 
breitete Vereiterung-  der  linken  Ohrspeicheldrüse  eintreten.  Die  seuchen- 
artig-e  Entzündung-  ninnnt  selten  den  Verlauf  in  Eiterung.  Es  können 
alsdann  Durchbrüche  nach  dem  Gehörgang,  in  die  Rachenhöhle  u.  s.  w. 
sowie  Eitersenkungen  stattfinden.  Bei  der  eiterigen  Form,  besonders 
wenn  sie  im  Gefolg-e  anderer  Krankheiten  auftritt,  vereitert  nicht  selten 
die  Xachbarschaft  in  grossem  Umfange ;  es  kommt  zu  GewTbstod  in 
mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Umfange,  wenn  dem  Eiter  nicht  früh- 
zeitig; Abfiuss  verschaf["t  wird.  Dal)ei  wird  g-ewöhnlich  Lähnnmg  der 
Gesichtsnerven  der  betroffenen  Seite  beobachtet.  Ahnlich  gestalten  sich 
die  Verhältnisse .  wenn  eine  der  beiden  anderen  Speicheldrüsen  in 
gleicher  Weise  erkrankt  ist. 

Bei  Entzündung-  der  Ausführungsg-änge  stockt  die  Absonderung 
mehr  oder  weniger.  Sind  Fremdkörper  oder  Speichelsteine  vorhanden, 
so  ist  die  Entzündung  in  deren  Xälie  am  stärksten.  Aus  dem  Gängen 
lassen  sich  zuweilen  faserstoffartige  Gerinnsel  neben  Eiter  herauspressen. 
Alsdann  geht  die  Speichelabsonderung  so  lange  ungehindert  von  Statten, 
als  der  Gang  sich  nicht  wieder  gefüllt  liat. 

E  r  k  e  n  n  u  n  <;■.  Unter  Beobachtung  der  angeführten  Merkmale  ist 
eine  Verwechselung  mit  einem  anderen  Leiden  kaum  möglich. 

V  0  r  h  e  r  s  a  g  e.  Bei  der  seuchenartigen  Entzündung  tritt  in  der 
Regel  v(ille  Heilung  ein.  Nur  die  eiterige  Entzündung  birgt  Gefahren, 
sowol  für  das  Leben,  ^^  ie  bei  Heilung-  für  die  Gesundheit  benachbarter 
Teile.  Auch  ist  der  Verlauf  vom  Kräftezustand  und  dem  Hauptleiden 
abhängig.  Zuweilen  bleil)en  Speicheltisteln  zurück. 

Behandlung.  Die  seuchenartige  Entzündung  kann  meistens  ab- 
wartend behandelt  werden.  Übrigens  ist  gegen  das  Fieber  und  die  etwa 
zu  Grunde  liegende  Hauptkraidvheit  die  Behandlung  zu  richten.  Bei 
auftretender  luterung  müssen  frühzeitig  und  reichlich  Einschnitte  gemacht 
werden.  l>ei  Entzünduni;-  der  Gänn-e  sind  diese  zu  sondieren.  Wenn  da- 
durch  die  Eiterbildung  nicht  aufhört,  so  würde  ich  eine  allmälige  Er- 
weiterung- durch  Sonden  mit  nachheriger  EintÜhrung  von  Anilin lösungen 
mittelst  wattebevvickelter  Sonde  empfehlen. 


Urebgen,  Krankli.  d.  Xase,  il.  .AUimtli..  d.  Bai'h.  ii.  cl.  Ktlilk.  2.  AuH. 
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16.  Zungenentzündung. 


Schriften:  B.  Anwhl ,   Ein  Beitrag  zur  Kasuistik   und  Pathologie  der 

Glossitis  parench\nnatosa  acuta.  Dissertat.,  Tübingen  1867.  —  ''"°)  Bockel,  Nouveau procede 
de  del)rideuient  des  absces  profonds  de  la  base  de  la  langue  dans  la  glossite  i)lilegmoneuse. 
Mem.  de  la  Soc.  d.  Med.  de  Strasbourg  1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87, 
Nr.  6,  S.  208.  —  '^*®)  D-  Charles,  Oedematous  laryngitis;  tracheotomy ;  Glossitis  termi- 
nating  in  abscess.  Br.  med.  .Tourn.  1886 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87, 
Nr.  9,  S.  339.  —  W.  H.  Evans,  Two  cases  of  acute  glossitis.  Lancet  1886;  Bericht 
in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886'87,  Nr.  8,  S.  288.  —  '***)  P.  GiUerbock,  Über  Heniiglossitis. 
Zeitsclir.  f.  Chir.  1885,  22.  Bd.,  S.-A.  —  "*«)  P.  Güterhoch,  Neue  Beiträge  zur  Heniiglossitis. 
Deutsch.  Zeitsehr.  f.  Chir.  1886,  23.  Bd..  S.-A.  —  P.  Güterhock,  Heniiglossitis.  Ealen- 
harg's  Real-Enzvkl.  2.  Aufl.,  1887,  9.  Bd.,  S.  314.  —  E.  Fletcher  IngaJs,  Swallowing 
of  the  tongue.  Ärch.  of  Laryng.  Vol.  II,  1881,  Nr.  2,  S.  134.  —  '^^^)  Charles  Leroux, 
Glossite  intense  produite  par  une  picure  de  vipfere.  Ann.  d.  mal.  de  Foreille,  1878,  Nr.  5 ; 
Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1878,  Nr.  12,  Sp.  158.  —  "®'*)  Massei,  Su  di  uue  nuova 
forma  di  glossite.  Riv.  chir.  e  terap.  1884;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884/85, 
Nr.  2.  S.  49.  —  *^^*)  M.  Meree,  Parencliymatöse  Zungenentzünduug.  Bol.  diu.  de  Lerida 
1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  8,  S.  384.  —  F.  Pauli/,  Alis- 

cessus  glosso-epiglotticus.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  22,  S.  313.  —  ^'^^^)  ^Veiss, 
Abscess  der  Zunge.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1887,  Nr.  14,  S.  163. 

Ursachen.  Yerlet/.niig-eii  dnrcli  Fremdkörper,  lüsse,  Tiersticlie, 
Verbreniuuig-en ,  Yerätziiiigcn.  sowie  Aiisteckniig  mit  Milzl)raiKlii'ift  sind 
die  für  Ziingenentzündnnaen  hanptsäclilicli  l)ckannten  Ursachen.  Wirken 
äussere  ^"erletzuni:■en  hantiger  ein ,  so  kann  ein  entzündhcher  Dauer- 
zustand der  Zunge  die  Folge  sein.  Meist  l)etritt't  die  Entzündung  die 
ganze  Zung-e ;  ist  sie  einseitig ,  so  hat  man  nervöse  Einflüsse  geltend 
zu  machen  gesucht. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Zung-e  ist  geschwollen,  schmerz- 
haft und  ie  nach  dem  Grade  der  Schwellung-  mehr  oder  weni<i-er  schwer 
heweglich  oder  ganz  unheweglich.  Die  Schwellung  kann  überaus  hohe 
Grade  erreichen,  so  dass  Erstickung  erfolgt.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr 
rascher ,  indem  entweder  der  Tod  eintritt  oder  die  Entzünchinü-  zurück- 
oder  in  Eiterung  übergeht.  Zuweilen  ist  mir  der  Zungengrund  betroffen ; 
alsdann  sind  Si)i-aclie  und  Schlingen  sehr  erschwert;  auch  l)esteht  als- 
dann gewöhnlich  Wassersucht  des  Kehldeckels ,  wodurch  Atemnot  und 
Erstickungsgefahr  bedingt  werden. 

Bei  der  Dauerentzündung  ist  die  Zunge  erhel)lich  vergrössert, 
entweder  im  Ganzen  oder  in  ihren  einzelnen  Teilen ;  in  letzterem  Falle 
erscheint  die  Zunge  an  einzelnen  Stellen  knotig  verdickt. 

Erkennung.  Eine  Verkennung  des  Leidens  ist  bei  einig-er  Auf- 
merksamkeit unmöglich.  Nur  bei  der  knotigen  Dauerform  könnte  eine 
Verwechselung  mit  Krebs  oder  Gummigeschwulst  vorkonnnen. 
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V  0  r  h  e  r  s  a  g-  e.  Bis  auf  die  mit  eineiu  Allg-enieinleideu  zusaninieu- 
hängeiuleii  Fälle  ist  der  Verlauf  meist  günstii;- ,  iudem  auch  stürmische 
Erscheinungen  sich  oft  rasch  zuriickbilden. 

Behandlung*.  Es  muss  das  Eis  in  ausg-iebig-er  und  nachhaltiger 
Weise  örtlich  angewendet  werden.  Clelingt  es  auf  diese  Weise  nicht, 
die  drohenden  Erscheinungen  al)zuhalten,  so  mache  man  in  die  Zunge 
melirere  Schnitte  ihrer  Länge  nach.  Nötigenfalls  ist  der  Luftröhren- 
schnitt zu  machen,  jedenfalls  vorzubereiten.  Bei  Eiterbildung  muss  früh- 
zeitig eingeschnitten  werden.  Mund-  und  Gurgel wässer  sind  natürlich 
zu  verordnen;  desgleichen  Ableitungen  auf  den  Darm.  Bei  der  Dauer- 
entzündung empfehlen  sich  entweder  keilförmige  Ausschnitte  mit  dem 
Messer  oder  Zerstörung  mit  dem  elektrischen  Brenner. 


16* 


17.  Ludwig'sche  Zellgewebsentzündung. 


Schriften:  ^^^'')  Chabrol,  De  l'angine  dite  de  Ludwig.  These,  Paris  1887; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  7,  S.  252.  —  ^^''')  Frank  Fercfitson, 
Angina  Lndowici.  New- York  med.  Eec.  1888;  Bericht  in  S'emon'«  Zentralbl.  VI,  1889  90, 
Nr  1  ö  lo  —  'ä*")  Morris  Stoiid  French,  A  case  of  glosso-pharjnigeal  abscess,  termi- 
nating  fatallv.  Arch.  of  Lar>Tig.  Vol.  I,  1880,  Nr.  3,  S.  273.  —  W.  lioser ,  Die 

Ludwig'sche  Angina.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  11,  S.  153.  —  ^*"')  E.  Tordens, 
Deux  cas  d'angine  sous-maxillaire.  Brüssel  1886,  Lamertin ;  Bericht  in  Monatsschr.  f. 
Ohrenh.  1886,  Nr.  6,  S.  205. 

Ursachen.  Die  Entzünduug  des  Mundbodens  und  der  daran  sich 
schliessenden  Halsteile  beruht  zweifellos  auf  einer  Einwanderung-  von 
Eitererreg-ern  durch  vielleicht  nur  unmerklich  verletzte  »Stellen  des  Mund- 
lüUdenbodens.  M()glich  ist  aber  auch,  wie  dies  schon  beobachtet  wurde, 
dass  der  Strahlenpilz  eine  gleich  verlaufende  Entzündung  verur- 
sachen kann. 

Merkmale  und  Befund.  Sie  tritt  meist  auf  einer  Seite  auf, 
beginnt  unsichtbar ,  weshalb  sie  nicht  selten  im  Anfange  wenig  beachtet 
wird.  Es  bildet  sich  jedoch  meist  frühzeitig  eine  harte  Stelle  am  Mund- 
höhlenboden in  der  Nähe  des  Kieferwinkels.  Diese  wird  innner  grösser 
und  breitet  sich  auf  den  Hals  aus.  Das  Offnen  des  Mundes,  das  Kauen 
und  das  Schlucken  sind  sehr  erschwert.  Dazu  gesellt  sich  Wassersucht 
der  Umgebung,  besonders  der  Zunge,  des  Gaumens  und  des  Kehl- 
deckels, wodurch  Atemnot  und  Erstickungsgefahr  entstehen.  Die  Ent- 
zündung kann  sich  so  zwischen  den  Halsmuskeln  und  entlang  der 
Halsgefässe ,  diese  zusammendrückend ,  immer  mehr  in  die  Tiefe  bis 
in  den  Brustfellraum  erstrecken.  Der  sich  bildende  Eiter  ninnnt,  wenn 
nicht  frühzeitig  Abfiuss  geschafft  wird ,  den  gleichen  Weg  und  bedroht 
so  mittelbar  oder  unmittelbar  das  Leben. 

Erkennung.  Eine  Verwechselung  wäre  nur  mit  Entzündung  der 
Unterkieferspeicheldrüse  möglich;  doch  ist  hier  die  Entzündung  stets 
eine  beschränkte. 

Vorher  s  a  g  e.  Die  Erkrankung  ist  stets  als  eine  ernste  zu  be- 
trachten. Nur  frühzeitiges  E^ingreifen  gestaltet  den  Verlauf  günstig. 

Behandlung.  Man  halte  sich  nicht  mit  kalten  und  warmen 
Umschlägen  auf,  sondern  eröffne  den  Entzündungsherd,  sobald  er  sich 
trotz  der  eingeschlagenen  Behandlung  auszudehnen  fortfährt,  ausgiebig. 


C.  Eaclieiiliölile. 


Schriften:  Unter  II.  B. ;  Nr.  324  Morell  Macicenzie-Semon ;  Nr.  y2ö  W.  Molden- 
Junier;  Nr.  337  PA.  Schech ;  Nr.  353  K.  Stork;  Nr.  365  B.  Voltolim  ;  unter  III.  A. : 
Nr.  t)15  0.  CAicrr«;  Nr.  622  K  Michel;  Nr.  623  J^.  Orth;  Nr.  624  3/.  Schdffer-  Nr  625 
G.  Nr.  626  H.  Walb;  unter  III.  B. :  Nr.  1191'  A'.  Michel.  —  '^«^j  B.  Fnnikel, 

PUarynxkranklieiten.  Eulenburc/'s  Real-Enzykl.  2.  Aufl.,  1888,  XV.  Bd.,  S.-A.  —  "»s)  0. 
Kohts,  Die  Krankheiten  des  Rachens.  Gerhardt's  Handb.  d.  Kinderkrankh.  IV,  2,  Tübingen 
1880,  Laupp.  —  Eft.  Löri,  Die  durch  anderweitige  Erkrankungen  bedingten  Ver- 
änderungen des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Stuttgart  1885,  Enke.  — 
^■'^'^)  L.  J.  A.  McgeiHOid,  Contribution  a  l'etude  anatomo-pathologi(iue  des  nialadies  de  la 
voute  du  Pharynx.  Gen^ve  1887,  Rivera.  —  Hh(jo  Bühle,  Über  Pliarynxkrankheiten. 
Volhnann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  6,  Leipzig  1870.'  —  E.  War/iier,  Krankheiten 

des  weichen  Gaumens.  Zienissen's  spez.  Path.  u.  Therap.  VII,  1,  Leipzig  1874,  Vogel.  — 
140»-)  jj  Wenclt,  Krankheiten  der  Nasenrachenhöhle  und  des  Rachens.  Zienissen's  spez. 
Path.  u.  Therap.  VII,  1,  Leipzig  1874,  Vogel. 


1.  Missbildungen  und  Unregelmässigkeiten. 

Schriften:  Unter  J.  A.  3.:  Nr.  55  Bcthi ;  Nr.  64  Weinlechner ;  —  ^"9)  Albrecht, 
ÜVier  die  morphologische  Bedeutung  der  Pharvnxdivertikel.  Zentralbl.  f.  Chir.  1885,  Nr.  24; 
Bericht  in  Semoii's  Zentralbl.  II,  1885  86,  Nr.  7,  S.  303.  —  '*^")  G.  Brösicke,  Divertikel 
der  Seitenwand  des  Pharynx.  Virchotr's  Archiv.  1884,  98.  Bd.,  S.-A.  —  0.  Chiari, 
Symmetrische  Defekte  in  den  vorderen  Gaumenbögen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1884,  Nr.  8, 
Sp.  141,  S.-A.  —  '•*'-)  J.  H.  Claiborne,  Hiatus  in  the  anterior  pillar  of  the  Fauces  of 
tlie  right  side,  with  congenital  absence  of  tonsil  on  either  side.  Amer.  .Tourn.  of  med. 
Soc.  1885;  Bericht  in  Semon'.'^  Zentralbl.  II,  1885  86,  Nr.  5,  S.  210.  —  '^'")  H.  A.  Hare, 
An  unnusual  case  of  pharvngeal  Fistula.  Philadelph.  med.  news.  1885 ;  Bericlit  in  Seinon's 
Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  1,  S.  12.  —  B.  Heijmann,  Aus  dem  klinischen  Ambula- 
torium für  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  des  Herrn  Professor  Stork.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1877,  Nr.  52,  S.  763,  S.-A.   —  B.  Uei/incinn ,  Fall  von  vollständiger 

svmmetrischer  Verschmelzung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwahd.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  24.  S.  373.   —  E.  Hof  mann,  Ein  dreifach  geteilter 

Pharynx.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  28,  S.  489.  —  A.  Jiirasz,  Kasuistische 
Beiträge  zur  Lehre  von  den  Anomalien  der  Gaumentonsillen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885, 
Nr.  12.  S.  361,  S.-A.  —  ^*^*)  A'.  von  Kostanecki,  Zur  Kenntniss  der  Pharynxdivcrtikel 
des  Menschen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Divertikt!ll)ildungen  im  Nasenrachen- 
räume. Virchoiv's  Archiv  1889,  117.  Bd.,  1.  Heft,  S.-A.  —  i"*»)  John  N.  Mackenzie,  On 
a  hitherto  undescribed  malformation  of  the  naso-pliarynx.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883, 
Nr.  3.  S.  161.  —■■  ^*'^^)  B.  L.  Millikin,  A  case  of  anormalous  development  of  the  anterior 
pillars  of  the  soft  palate.  Cleveland  med.  gaz.  1886 ;  Bericht  in  Seinon's  Zentralbl.  III, 
1886/87,  Nr.  5,  S.  170.  —  ^''^')  Batrzek,  Ein  doppeltes  Zäpfchen.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1887, 
Nr.  29.  S.  338.  —  '*"^)  Batrzek,  Ein  Fall  von  angeborenem  Fehlen  des  Zäpfchens.  Deutsch. 
Med.-Ztg.  1889,  Nr.  67,  S.  7(57.  —  0.  Pertik,  Neues  Divertikel  des  Nasenrachenraumes. 
Virchoir's  Archiv.  1883,  94.  Bd.,  S.-A.  —  '^■-*)  A.  Schajn-inf/er,  Ein  weiterer  Fall  von 
symmetrischen  Defekten  in  den  vorderen  Gaumenbögen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1884, 
Nr.  11,  Sp.  204.  —  ^*"°)  BJ.  Schmiegelow,  Ein  Fall  von  einseitigem  Defekt  in  dem  rechten 


246 


III.  Teil.  Besondere  Krankheits-  und  Behandlungslehre. 


hinteren  Gauraenbogen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885,  Nr.  2,  S.  35.  —  Schröttei^  mer 
angeborenen  knöchernen  Verschluss  der  Choanen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885,  Nr.  4,  S.  J7.  — 
Man  vergleiche  ausserdem  die  Schriften  unter  III.  A.  1. 

Ursachen.  Es  gibt  angeborene  und  erworbene  Fehler.  Zu  den 
ersteren  gehören  Spaltbiklungcn ,  vornehmlich  der  Wolfsrachen ,  sowie 
Sackbildun-en  in  der  Raehenwand.  Ferner  zählen  hierher  stark  ent- 
wickelte, hl  die  Rachenhöhle  vors])ringende  Teile  des  knöchernen 
Gerüstes.  Die  erworbenen  Fehler  beruhen  entweder  auf  Verletzungen 
oder  auf  Gesch\vürl)ildung ,  und  zwar  zumeist  syphilitischer  Natur. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Beschwerden  hängen  davon  ab, 
ob  durch  den  Formfehler  ein  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  unmög- 
lich gemacht  oder  ob  die  RachenhJUde  von  der  Nasenhöhle  beständig 
abgeschlossen  ist.  In  ersterem  Falle  wird  die  .Sprache  sehr  undeutlich 
und  Nahrungsmittel  gelangen  leicht  in  die  Nase;  im  anderen  Falle 
treten  alle  Erscheinungen  einer  Nasenversto])fung  in  Hinsicht  auf  die 
8prachl)ildung  und  die  Atnumg  auf.  Die  angeborenen  Spaltbildungen 
können  sich  auf  das  ganze  Gaumensegel  wie  auch  auf  einen  Teil  des- 
selben erstrecken ;  in  der  Regel  finden  sich  diesellien  in  der  Mittellinie, 
doch  sind  auch  seitliche  beobachtet.  Das  Zäpfchen  kann  fehlen;  es  ist 
aber  auch  nicht  selten  doppelt  vorhanden ,  sei  es  nun ,  dass  dies  nur 
an  der  Spitze  angedeutet  ist,  sei  es,  dass  in  seiner  Mitte  eine  Furche 
hinaufzieht ,  sei  es ,  dass  es  bis  zu  seinem  Ansatzpunkte  gespalten  ist. 
Am  Gaumen  sind  auch  abgeirrte  Mandeln  beobachtet;  angeboren  sind 
zumeist  auch  die  l)eziiglich  ihrer  Gestalt  gleichwertigen  sog.  Papillome 
des  weichen  Gaumens.  In  der  Rachenwand  werden  zuweilen  Sack- 
bildungen gefunden ,  ohne  dass  dieselben  iiii  Leben  zu  besonderen  Be- 
schwerden Anlass  geboten  hätten ;  doch  kihmen  dieselben  ebenso  wie 
die  mittlere  Spalte  der  Rachenmandel  entzündlich  erkranken.  Scliling- 
beschwerden  machen  hervortretende  Knochenteile,  wie  sehr  verlängerte 
Gritfelfortsätze  oder  vorspringende  Halswirbelkörper.  Der  obere  Rachen- 
rauni  kann  durch  Verlängerung  der  Nasenscheidewand  nach  hinten  in 
zwei  Teile  getrennt  sein.  Die  erworbenen  Formfehler  werden  bei  den 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Krankheiten  abgehandelt. 

E  r  k  e  n  n  u  n  g.  Spiegel-  und  Fingeruntersuchung,  auch  Benutzung 
der  Sonde,  sowie  eines  Gaunienliakens  werden  in  den  einzelnen  Fällen 
erfordert. 

V  0  r  h  e  r  s  a  g  e.  Die  ^löglichkeit  einer  Beseitigung  störender  Form- 
fehler hängt  von  deren  Grösse  und  Lage  ab ;  bei  den  Verengerungen 
kommt  ganz  besonders  deren  Ausdehnung  in  Betracht. 

Behandlung.  Die  Beseitigung  störender  Spaltbilduiigen  ist  eine 
rein  chirurgische.  Hinderliche  Griffelfortsätze  können  abgebrochen 
werden.  Verengerungen  müssen  mit  Messer  oder  Brenner  gespalten 
und  einem  fortgesetzten  Erweiterungsverfahren ,  ähnlich  dem  Schrötter- 
schen  bei  Kelilkopfverengerungeii ,  unterworfen  werden. 


2.  Frische  Entzündung. 


Schritten:  Unter  III.  C.  8.  Nr.  1 ,520  B.  Fräi,kcl ;  Nr.  1528  J.  Fröhlich ;  Nr.  l(jl  1 
<).  Seifert.  —  ^*'')  M.  F.  Bunu-h,  Aknte  infektiöse  Phlegmone  des  Pharynx  Berlin 
klin.  AVochenschr.  1888,  Nr.  13,  S.  256.  —  Bertholle,  De  Therpes  gnttnrale  en 

general  et  prineipalement  dans  ses  rapports  avec  les  tronbles  de  la  nienstrnation.  Union 
med.  18G6 :  Bericht  in  Virchow's  Jahresb.  1866.  —  C.  Bück,  Es.sentielle  Erythan- 

thenie  dnrch  Schlnndentzündnng  hervorgernfen.  Vierteljahresschr.  f.  Dennat.  n.  Syph. 
10.  Bd.,  Heft  3  n.  4;  Bericht  im  Zentralbl.  f.  klin.  iled.  1884,  Nr.  48,  S.  776".  — 
'■'^'*)  Bvutard,  Note  .snr  nn  cas  d"eruptiou  pharyngee  dans  la  varicelle.  Norniand.  med. 
1887;  Bericht  in  Semott's  Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  2,  S.  68.  —  "3')  L.  Boavenet, 
Angine  ulcerense  dans  le  conrs  d'une  fiövre  typhoide.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille.  1876, 
Nr.  6;  Bericht  in  der  Monatsschr.  für  Ohrenh.  1877,  Nr.  4,  Sp.  64.  —  '■"^'^)  i.  Biifalini, 
L'eterizzazione  nelle  angine.  Riv.  clin.  1882. ;  Bericht  in  der  Monat.ssclir.  f.  Olu'enh.  1883, 
Nr.  1,  Sp.  14.  —  A.  Coltu,  Über  Ganmengeschwüre  bei  Tvphns  abdominalis.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  14,  S.  217.  —  0.  Chiari,  Über  die  Lokalisation  der 
Angina  phlegmonosa.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  43,  S.-A.  —  ^*^^)  B.  Com,  Die 
Krankheiten  der  Uvnla  nnd  deren  Einflnss  auf  Stimme  nnd  Sprache.  Wien.  med.  Pr. 
1887,  Nr.  25  (Sp.  870),  26  (Sp.  901).  —  J-  Czajkousli,  Angina  catarrhalis  acuta 
idiopathica.  Gaz.  lekarska.  1888:  Bericht  in  Semon'>i  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  8,  S.  386. 

—  '*•'')  Dnynet,  De  l'angine  ulcereuse  dans  la  tievre  typhoide.  Union  med.  1883 ;  Bericht 
im  Zentralbl.  f.  klin.  Med.  1883,  Nr.  51,  S.  829.  —  '*^'^)  Fr.  Fischer,  Über  Pseudo- 
herpes  des  Pharynx  nnd  Lai-ynx.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  50,  S.  798.  — 
uj9j  ß  J<y(i)ikel,  Über  die  Behandlung  der  Angina  catarrhalis.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1881,  Nr.  47,  S.  689.  —  B.  Frankel,  Angina.  Eidenburg's  Real-Enzyklopädie. 
2.  Aufl.,  I.  Bd.,  S.  438,  Wien  1885.  U.  u.  Sch.  —  Eufjen  Fräiikel,  Über  die  im 
Typhus  auftretenden  Erkrankungen  der  Rachengebilde  und  des  Kehlkopfes.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  6,  S.  102.  —  ^'^Mi»»^  C.  Glasf/oir,  Herpes  pharyngis.  Arch. 
of  Laryng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  2,  S.  158.  —  ^^")  A.  Goityuenheiin,  Traitement  des  in- 
flammations  de  l'isthme  du  gosier  par  l'administration  interne  du  Salol.  Ann.  d.  mal.  du 
larvnx.  1889,  Nr.  9,  S.  555.  —  -  Hayer,  Zur  Kenntniss  der  akuten  infektiösen 
Phlegmone  des  Pharynx.  Berlin.  kUn.  Wochenschr.  1888,  Nr.  12,  S.  235.  —  '^*')  C.  Haig- 
Broicn,  Tonsillitis  in  adolescents.  London  1886;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886/87, 
Nr.  12,  S.  521.  —  J-  ^V.  Hall,  Fatal  tonsillar  liemorrhage.  Bost.  med.  a.  surg.  Journ. 
1887;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  2,  S.  67.  —  '**^)  F.  de  Havilland 
Hall,  Acute  parenchvmatous  tonsillitis  or  quinsi  treated  by  cocaine.  Br.  med.  Journ.  1888 ; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  4,  S.  163.  —  H.  Helhiny,  Zur  Behandlung 
der  Pharyngitis  plilegmonosa.  Münch,  med. Wochenschr.  1889,  Nr.  41,  S.-A.  —  i**^)  J.  Herzog, 
injer  Herpes  des  Rachen.s.  Pest,  med.-chir.  Presse.  1880,  Nr.  18,  19.  —  "^°)  E.  M.Heirisch, 
Aciite  infectious  Pharyngitis.  Philadelph.  med.  news  1888;  Berichtin  Semon's  Zentralbl.  V, 
1888  89,  Nr.  10,  S.  5U7.  —  Jos.  Hunter,  Notes  on  treatment  of  acute  tonsillitis 
by  salicylate  of  soda.  Lancet  1882  ;  Bericht  in  der  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1882,  Nr.  9, 
Sp.  169.  —  Joal,  De  l'orchite  et  de  l'ovarite  amygdaliennes.  Arch.  gen.  d.  med.  1886; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  7,  S.  241.  —  '^")  von  Kaczoroirski, 
Der  ätiologische  Zusammenhang  zAvischen  Entzündung  des  Zahnfleisches  und  anderweitigen 
Krankheiten.  Deutsch.  med.Wochenschr.  1885,  Nr.  33  (S.  570),  Nr.  34  (S.  590),  Nr.  35  (S.  606). 

—  i464j  Kahn,  Zur  Kasuistik  des  Herpes  gutturalis.  Internat,  klin.  Rundschau  1890, 
Nr.  16,  S.-A.  —  ^'*^°)  F.  Katferfeld,  Tonsillarabszess,  Glottisödem,  Tracheotomie  bei  einem 
ein  Jahr  alten  Kinde  mit  glücklichem  Ausgang.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1886,  Nr.  28^ 
S.  484.  —  ^*^^)  Furth,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Vorkommens  der  pathogenen  Strepto- 
kokken im  menschlichen  Körper.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  89,  S.  1039.  — 
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Jemi  de  Lcu/ranere,  Essai  sur  les  angines  rlinmatismales  et  goutteuses.  These.  Paris 
1876 :  Bericht  in  Viirhoir'^-  Jahresb.  187Ü.  —  Laiid(/raf,  Über  primäre  infektiöse 
Phlegmo.se  des  Pliaryus.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  6,  S.  97.  —  ^*^*)  Landgraf, 
Über  Rachen-  und  Kehlkopferkrankungen  beim  Äbdominaltyphus.  Charite-Ann.  1889,  S.-A. 

—  Morell  Machenzie,  Gout  in  the  throat.  Journ.  of  Laryng.  III,  1889,  Nr.  8,  S.  313. 
H.  C.  Male,  Gase  of  rheumatic  fever  with  hvperpvrexia,  following  acute  tonsillitis. 

Laneet  1884;  Bericht  in  Semon's  Zeutralbl.  I,  1884  85,  Nr.  8,  S.  242.  —  Ä.  Manih, 
Infectious  sore  throat,  in  which  rheumatisra  played  a  prominent  part.  Br.  med.  Journ. 
1885:  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  11,  S.  490.  —  ^^^^)  Sah.  Marann, 
Un  caso  di  tonsillite  tieiiimonosa.  Rif.  med.  1889,  S.-A.  —  ^*«*)  F.  Massei,  Su  di  un 
caso  di  tonsillite  rhumatica  acuta.  La  scuola  med.  Napolit.  1882,  S.-A.  —  *^''^)  Metzner, 
Ein  Fall  von  mvkotischer  Mandelentzündung  mit  tötlichem  Ausgange.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1889.  Nr.  29,  S.  653.  —  """^)  F.  Ohtidoivicz,  Ein  Beitrag  zu  Senator's 
akuter  infektiöser  Phlegmone  des  Pharynx.  Przegl.  lekarska.  1888;  Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  Y.  1888/89,  Nr.  4,  S.  212.  —  Ollivier,  Nouvelles  recherches  sur  la 

pathogenie  de  Tangine  herpetique.  Sem.  med.  1884;  Bericht  in  Semon's  Zentralb.  1, 
1884/85,  Nr.  12,  S.  385.  —  '"^)  Oppolzer,  Über  Phar\Tigealkrankheiten.  Wien.  Spit.-Ztg. 
1861  ;  Bericht  in  Canstatt's  Jahresber.  1861.  —  ^*^^)  Ö.  Faidscn,  Zur  akuten  Entzündung 
des  Nasenrachenraumes.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1884,  Nr.  7,  Sp.  127.  S.-A.  —  Peter, 
Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  des  Zungenbeins.  Dissertat.  Basel  1888; 
Bericht  in  Semon's  Zentvalh].  VI,  1889  90,  Nr.  3,  S.  97.  —  Finder,  Über  Angina 

scorbutica.  Wien.  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  39 ;  Bericht  im  Zentrall),  f.  d.  med.  Wiss. 
1879,  Nr.  8,  S.  143.  Bapin,  De  l'angine  tvphitpie  ulcereuse.  Rev.  med.  de  la  Suisse 
rom.  1883,  Nr.  12;  Bericht  im  Fortschr.  d.  Med.  1884,  Nr.  10,  S.  349.  —  '*'^)  Jolai 
J.  Feid,  Infantile  sui)purative  tonsillitis.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  3,  S.  227. 

—  J.  J.  Feid,  Suppurative  tonsillitis  with  passage  of  pus  iuto  the  mediastinum  and 
pleura.  Med.  a.  surg.  Rep.  Philadelphia  1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1889/90, 
Nr.  Ii,  S.  561.  —  5.  de  Fenzi,  Ulzerazioni  del  faringe  nella  febbricola.  Arch. 
internaz.  di  Laring.  V,  1889,  Nr.  1—2,  S.  28.  —  ^*'"^)  A.  Fuaidt,  Des  amygdalites  et 
des  angines  infectieuses  consecutives  aux  Operations  iutrauasales.  Paris  1889,  Steinheil.  — 
^*'''^)  Schätz,  Erythema  exsudativum  multiforme  in  den  Halsorganen.  Berlin.  kliu.Woclienschr. 
1889,  Nr.  27,  S.  612.  —  '*^'*)  Senac-Lac/range ,  De  la  notion  d'especes  dans  les  angines. 
Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1889,  Nr.  (i,  'S.  315.  —  '*'^)  H.  Senator,  Über  akute 
infektiöse  Plilegmoue  des  Pharynx.  Berl.  klin.  AVochenschr.  1888,  Nr.  5,  S.  77.  —  J- 
Solis-Cohen,  Common  niembranous  sore  throat.  New- York  med.  Journ.  1889,  S.-A.  — 
^*^')  J.  Solis-Cohen,  Herpes  of  the  throat.  Med.  Ree.  1885;  Bericht  in  Semon's  Zcntrall)l. 

II,  1885,86,  Nr.  10,  S.  439.  —  F.  Tissier,  Amvgd:ilite  folliculaire  et  oontagion. 
Ann.  d.  mal.  de  l'oreille.  1888,  Nr.  2,  S.  70.  —  '**^y  J.  Tschaikouski,  Über  die  Kon- 
tagiosität  der  Angina  catarrhalis.  Med.  obs.  1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  Y, 
1888/89,  Nr.  10,  S.  505.  —  ^*'**)  Veryeln,  La  Perforation  de  la  carotide  interne  dans 
l'angine  phlegmoneuse.  Journ.  de  med.  de  Bord.  1886;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl. 

III,  1886/87,  Nr.  12,  S.  491.  —  -B.  Tla^Mcr,  Die  Erkrankungen  des  weichen  Gaumens 
im  Abdominaltvphus.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1885,  37.  Bd.  3. /4.  Heft;  Berichtin 
Semon's  Zeutralbl.  III,  1886  87,  Nr.  4,  S.  130.  —  '^^^)  J.  Hoirell  M  ai/,  A  case  of 
death  by  snfi'ocation  in  phlegmonous  tonsillitis.  New-York  med.  Reo.  1888:  Bericht  in 
Semon's  Zentrall)l.  V,  1888,89,  Nr.  8,  S.  388.  —  H.  Zero»/,  Albuminurie  in  Folge 
entzündlicher  Affektion  der  Rachenorgane.  Momoralnl.  1882.  Nr.  2.  —  Ziem,  Zur 
Entstehung  der  Peritonsillitis.  Bemerkungen  über  Perichondritis  des  Kehlkopfes.  Monatssclir. 
f.  Ohrenh.  1888.  Nr.  9,  S.  233,  S.-A.  —  Man  vergleiche  übrigens  die  Schriften  unter 
III.  A.  2.  und  III.  D.  2. 

Ursachen.  Den  verschiedenen  Formen  der  frischen  Entzündunii' 
der  RaclienhiHde  liei^'en  die  g-leichen  Ursachen  wie  den  entspreclienden 
Erkranknni;-en  der  Nasen-,  hezw.  der  Mnndliülile  zu  Grunde.  Insheson- 
dere  Jedocli  sei  noch  darauf  hin<;'ewiesen  ,  dass  die  einen  Aiis,<;ani;'  in 
Eiterung-,  l)ezw.  Gewehstod  nehmenden  Eritzündungen  der  Schleindiant, 
des  Mandelgewehes  und  des  die  Gaumenmandehi  uing-el)enden  hx-keren 
Bindegewebes  ausnalnnslos  auf  Einwanderung  eitererregender  Pilze, 
waln-scheinlich  mehrerer  Arten ,  heruhen. 

j\I  e  r  k  m  a  1  e  und  B  e  f  u  n  d.  Fiebererscheinungen  fehlen  1>ei  den 
leichten  Graden  von  Entzündung  fast  stets;  sie  werden  wenigstens 
selten  als  solche  beol)achtet.  Bei  stärkerer  Entzündung-  fehlen  leichtere 
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Fiehererst'heiimnii-en  nie;  ilire  Stärke  richtet  sieh  im  Wesentlichen 
nach  der  Het'tij;-keit  nnd  Ansdehnun*;-  des  Entzündunfisvorg-ang-es.  Gleich- 
zeitig- fehlt  selten  das  GetÜhl  grosser  Müdigkeit.  Im  Halse  macht  sich 
zuerst  eine  Emptindung  von  Trockenheit  /  Kratzen  hemerkbar;  dann 
wird  das  Schling-en  l)esch\verlich  nnd  später  sog-ar  schmerzhaft.  Auch 
das  Sprechen  wird  erschwert  nnd  nimmt  die  „anginöse"  Beschaffen- 
heit an.  Dabei  fehlen  selten  schnierzhaftes  Ziehen  und  Stechen  nach 
und  in  den  Ohren.  Bei  Ausdehnung  der  Entzündung  auf  den  Kehlko])f 
wird  die  Stinnne  heiser  und  Hustenreiz  tritt  auf.  Die  Mitbeteiligung  des 
Kehlkopfes  wird  besonders  bei  Kindern  leicht  gefährlich  durcir  Auf- 
treten von  Wassersucht  der  Zungen-  und  Stellknorpel-Kchldeckeltälten ; 
ist  die  Nasenschleimhaut  mit  erg-ritfen,  so  machen  sich  gleichzeitig  die 
dabei  zur  (ieltung  kommenden  Erscheinungen  bemerklich.  Allmälig 
macht  das  Gefühl  der  Trockeidieit  einer  reichlichen  Schleimabsonderung- 
Platz,  die  um  so  läng-er  anhält,  je  heftiger  die  Entzündung-  sich  ge- 
staltete. Manchmal  g-esellen  sich  rheumatische  Schmerzen  hinzu ,  beson- 
ders in  den  Halsmuskeln ,  dann  auch  in  entfernter  g-elegenen  Muskeln 
und  Gelenken. 

Steigert  sich  die  Entzündung  zur  Eiterbildung ,  so  verschlinimern 
sich  sännntliche  Erscheinung-en.  vor  allen  Dingen  die  Schlingbeschwerden, 
die  St(>rung-en  der  Sprache  und  die  Bewegungen  des  Unterkiefers.  Die 
Kranken  klagen  über  üblen  Geschmack;  gleichzeitig  ist  übler  Geruch 
aus  dem  Munde  vorhanden.  Wurde  bei  Zeiten  ein  Einschnitt  in  den 
Eiterherd  versäunit.  so  findet  man  oft  die  Kiefer  nur  weniii-  von  einander 
entfernbar.  Die  Esslust  ist  gänzlich  geschwunden;  grosse  Hinfälligkeit 
ist  vorhanden.  Die  Halslym])hdrüsen  sind  meist  beträchtlich  g-eschwollen. 
Xicht  selten  l)etrifft  die  Entzündung,  wie  auch  bei  heftigeren  Formen 
der  einfachen  Entzündung-,  die  Mundhöhlenschleimhaut  mit. 

Die  Schleindiaut  der  hinteren  Raclienwand,  l)esonders  aber  die- 
jenig-e  des  Gaumenseg-els .  nicht  selten  auch  der  Mundhöhle  ist  stärker 
g-erötet  und  g-eschwollen.  Die  Schleimhaut  ist  im  Beginne  der  Erkran- 
kung- mehr  trocken .  während  sie  später  mit  reichlichem ,  wässerigem 
oder  g-rauem  Schleime  l)edeckt  ist.  Ist  die  Schwellung  erhel)lich  und 
von  längerer  Dauer .  so  findet  sich  meist  auch  Wassersucht;  am  meisten 
wird  davon  das  Zäi)fchen  befallen,  welches  um  ein  Vielfaches  ver- 
g-rössert  sein  kann.  Daneben  sind  gewöhnlich  auch  die  Drüsen  der 
Schleindiaut  mehr  oder  weniger  angeschwollen.  Die  Mandeln  sind  sehr 
häufig-  mit-,  oft  sog-ar  hauptsächlich  entzündet,  indem  ausser  ihrer  Ober- 
fläche auch  das  Gewebe  besonders  in  der  Umgebung  ihrer  Gruben 
zellig-  durchsetzt  wird,  während  die  tiefen  Schichten  frei  bleiben.  Aus 
den  Grul)en  (luellen  dann  vereinzelte  oder  zusammengeflossene  Tropfen 
eing-edickter ,  weissg-elblicher ,  eiterartigcr  Absonderungsmassen  hervor, 
die  sich  mehr  oder  weniger  leicht  abwischen  lassen ,  niemals  aber 
blutende  Stellen  hinterlassen  (Angina  lacunarisj.  Sind  die  Follikel  und 
Drüsen  mitergriffen ,  so  sieht  man  an  der  Oberfläche  g-elbliche,  vom 
Epithel  bedeckte  Punkte,  welche  sich  etwas  über  die  01)erfläche  er- 
heben und  an  Zahl  sein-  verschieden  sein  können.  Beim  Fortschreiten 
der  Entzüiulung  platzen  diese  und  hinterlassen  kleine  rundliche  (be- 
schwüre mit  fetzigen  Rändern  und  schmierigem  (irunde  (Angina  follicu- 
laris). Diese  wie  jene  Form  kommen  hauj)tsächlich  an  den  (iaunien- 
niandeln  vor,  doch  werden  sie  g-elegentlich  auch  an  den  Drüsen  und 
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Follikeln  der  Sclileiniliaiit  der  hinteren  Raehenwand  walirg-enommen. 
Die  nie  fehlende  starke  .Sehwelhmg  der  Lymphdrüsen  am  Kieferwinkel 
besteht  nach  der  Heilung,-  nicht  selten  noch  einige  Zeit  fort.  Auch  hat 
man  Lälnnung  des  Gaumensegels  im  Gefolge  einer  frischen  Entzündung 
beobachtet. 

Verhältnissmässig  selten  gesellt  sich  zur  einfachen  frischen  Ent- 
zündung ein  Bläschenausschlag  (Pharyngitis  herpetica)  hinzu;  er  findet 
sich  gew(ihnlich  auf  dem  Gaumensegel ,  manchmal  auch  gleichzeitig  auf 
der  Schleindiaut  der  :Mundhühle.  Der  Inhalt  der  Bläschen  ist  gewöhn- 
lich leicht  getrübt.  .Sie  platzen  meist  sehr  bald  und  hinterlassen  seichte 
Geschwüre^  auf  denen  sich  öfters  8peckhäute  bilden ,  die  jedoch  leicht 
abzuwischen  sind.  Die  Geschwürchen  hal)en  stets  einen  roten  Hof. 

Als  eine  besondere  Form  der  einfachen  Entzündung  ist  die 
rheumatische  beschrieben  worden.  Ich  habe  sie  nur  bei  ^Muskel- 
rheumatisnnis  gesehen  und  bei  diesem  bald  schneller,  l)ald  langsamer 
wandern  sehen.  Das  Auffallendste  dabei  war  jedoch  die  unverhältniss- 
mässig  geringe  R()te  der  Rachenschleindiaut  gegenüber  den  zuweilen 
äusserst  heftigen  .Schlingbeschwerden. 

Konnnt  es  zur  Bildung  von  Eiterherden  im  Gewebe,  so  nehmen 
Röte  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  sowie  schon  vorhandene  Wasser- 
sucht des  Zäpfchens  und  Gaumensegels  zu.  Daneben  tritt  immer  deut- 
licher eine  meist  einseitige  Anschwellung  im  Halse  hervor;  sie  betrifft 
hau])tsächlich  die  Mandelgegend  und  den  weichen  Gaumen ,  wo  sie  in 
dem  die  Mandel  umgebenden  lockeren  Bindegewelje  zu  Eiterung  tÜhrt, 
Seltener  stannnt  der  Eiter  aus  der  ]Mandel  selbst,  indem  deren  Follikel 
in  grösserer  Zahl  erkranken.  Das  bekannte  Flüssigkeitsgefühl  empfindet 
man  beim  Abtasten  der  entzündeten  Stelle  im  Bereiche  des  vorderen 
Gaumenbogens:  es  tritt  die  Eiterbildung  jedoch  gelegentlich  auch  am 
hinteren  Gaumenbogen  auf.  Am  seltensten  findet  man  die  Eiterung  auf 
grosse  Strecken  der  Rachenhöhle  ausgebreitet ;  es  handelt  sieh  alsdann 
meist  um  Verbrennungen  und  Atzungen.  Gewöhnlich  ist  in  solchem 
Falle  nicht  nur  die  Mundhöhle ,  sondern  auch  der  Kehlkopfeingaug 
und  die  .Speiseröhre  in  gleicher  Weise  betroffen.  Als  eine  äusserst 
seltene  Steigerung  wird  brandige  Zerstötrung  der  Schleindiaut  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Ausdehnung ,  meist  am  Gaumen ,  beobachtet. 
Dabei  bestehen  dann  heftige  .Schmerzen  und  ein  aashafter  Gestank  ent- 
strömt dem  Munde. 

Als  eine  besondere  Form  hat  man  neuerdings  unter  der  akuten 
infektiösen  Phlegmone"  ein  Krankheitsbild  l)eschriel)en,  welches  sich 
durch  eine  ausgeljreitete  Eiterung  in  den  tieferen  Schleindiautschichten, 
Uebergang  auf  den  Kehlkopf  und  andere  Teile  ])ei  ungemein  raschem 
Verlaufe  mit  ungünstigem  Ausgange  auszeichnen  soll.  Wahrscheinlich 
hat  man  es  in  solchen  Fällen  weniger  mit  einer  besonderen  Krankheit 
als  mit  einer  besonders  heftig  verlaufenden,  in  ausgel)reitete  Eiterung 
übergehenden  Entzündung  zu  thun. 

Die  bei  den  frischen  Ansteckungskrankheiten  auftretenden  Ent- 
zündungen unterscheiden  sich  anfangs  von  den  gewöhnlichen  durch 
nichts  ;  erst  im  weiteren  Verlaufe  treten  die  bezeichneten  Verände- 
rungen auf. 

Bei  Masern  finden  sich,  1—2  Tage  früher  als  der  Hautausschlag, 
])esonders  an  den  hinteren  Gaumenbögen  und  den  angrenzenden  Stellen, 
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sowie  auf  der  Mundsclileiniliaiit  zahlreiche  hirsekorii-  bis  linscngTosse, 
rote,  ninschriebeiie  oder  verwischte  Flecke,  die  manchmal  sich  in 
Papeln  verwandeln.  .Stellenweise  konnnen  Blutnng-en  sowie  Bläsehen- 
Itildung-  in  den  Papeln  vor.  Diese  Erkrankuni;-  schwindet  nach  1 — 2 
Taigen.  Bei  den  Röteln  ist  der  Befund  ähnlich  wie  l)ei  Glasern.  Bei 
Scluirlach  ist  1 — 2  Tage  vor  Auftreten  des  Hautausschlages,  der  zu- 
weilen sogar  aushleiht,  die  Eachenschleimhaut  gerietet  und  niehr  oder 
weniger  stark  geschwollen.  Es  können  die  Mandeln  und  henachbarten 
Drüsen  erheblich  anschwellen  und  in  Eiterung  übergehen.  Je  nach  der 
Eigenart  der  Seuche  kann  sich  krupöse  und  di[)litlierische  Entzündung 
und  Brand  hinzugesellen.  Bei  Pocken  findet  man  zuerst  hochgradige 
Röte  der  Rachenschleindiaut  mit  nachheriger  Pustclbildung.  welche 
gleichzeitig  mit  derjenigen  der  Haut  auftritt,  aber  rascher  als  auf  dieser 
verläutt.  Nicht  selten  tliessen  die  Pusteln  zusammen  und  bilden  eine 
gleichniässige  dichte  Eitereinlagerung  des  unterhalb  der  Ei)itlieldecke 
gelegenen  Bindegewebes.  Sowol  bei  Scharlach  wie  bei  Pocken  findet 
sich  nicht  selten  Entzündung  der  Mandeln.  Beim  Unterleibstyphus  zeigt 
die  Schleindiaut  des  Rachens  und  ^lundes  manchmal  Rittung  und 
Schwellung,  seltener  di]ditherische  Erkrankung  und  Brand.  Beim  Fleck- 
typhus finden  sieh  dieselben  Verhältnisse,  nur  seltener  als  beim  Unter- 
leibstyphus. Bei  Rotz  und  Milzbrand  finden  sich  die  Erscheinungen  einer 
starken  eiterigen  Rachenentzündung  Uiit  Pustel-  und  Geschwürsbildung, 
zuweilen  auch  Brand ;  die  Kieferlym])hdrüsen  sind  beträchtlich  ge- 
schwollen und  das  Gesicht  und  der  Hals  oft  stark  wassersüchtig. 

Erkennung.  Verwechslungen  mit  anderen  Kraiddieifen  können 
nicht  wol  vorkommen.  Die  einzelnen  Formen  der  frischen  Entzündung 
sind  im  Beginne  meist  nicht  zu  unterscheiden;  doch  lassen  die  beglei- 
tenden Nebeinnnstände  sehr  häufig  Ijestimmte  Vennutungen  zu.  Eiter- 
bildung nniss  durch  Abtasten  erwiesen  werden,  ^lit  vielem  Nutzen  ver- 
wende ich  dabei  eine  einfache  Sill)ersonde,  mit  der  man  unter  Umständen 
jedoch  ebenso  gut  Täuschungen  erliegen  kann,  wie  mit  der  Finger- 
untersuchung; jedoch  ist  jene  für  beide  Teile  angenehmer  und  im  All- 
gemeinen auch  sicherer.  Der  Bläschenausschlag  kann,  nachdem  sich 
bereits  Geschwürchen  gebildet  haben,  mit  Diphtherie  oder  oberflächlichen 
Mandelverschwärungen  oder  mit  Rachentuberkulose  verwechselt  werden. 
Die  begleitenden  Umstände  sind  hier  entscheidend. 

Vorhersage.  Während  die  einfache  Entzündung  ausnahmslos 
gut  verläuft,  können  die  zur  Eiterung  führenden  Formen,  Ijcsonders  bei 
Kindern,  übel  ausgehen.  Dies  ist  vorzüglich  der  Fall,  wenn  die  Eiterung 
eine  mehr  allgemeine  und  sehr  rasch  verlaufende  und  sich  verbreitende 
ist.  Hinzutretende  örtliche  Wassersucht  lässt  gerade  bei  Kindern  den 
Luftröhrenschnitt  nötig  werden  und  verschlimmert  so  den  Verlauf. 
Bei  brandiger  Zerstörung  liegt  die  Gefahr  einer  verengenden  Narben- 
bildung vor.  Ist  bei  irgend  einer  Form  der  Kehlkopf  mitbetroffen,  so 
kann  der  Tod  durch  Kehlkopfwassersucht  und  Erstickung  sofort  ein- 
treten. Die  Rachenentzündung  verläuft  bei  Scharlach,  Pocken  und  Tvi)hus 
manchmal  sehr  ungünstig,  besonders  wenn  Dij)htherie  und  Brand  sich 
entwickeln. 

B  e  h  a  n  d  l  u  n  g.  Geringe  Grade  der  einfachen  Entzündung  heilen 
bei  Meidung  der  bekannten  Schädlichkeiten  von  selbst.  Für  geregelte 
Stuhlentleerung  ist  Sorge  zu  tragen.   Günstig  wirken  bei  beginnender 
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Entziiiidimg  häufige  Gurgehmgeii  mit  Eiswasser ;  doch  sollen  diese  nicht 
länger  als  am  ersten  oder  zweiten  Tage  verordnet  werden.  Ich  lial)e 
darauf  in  den  letzten  Jahren  überhaupt  verzichtet  und  lasse  i/^g— Istünd- 
lich  mit  Jodkochsalzwasser  gurgeln ;  daneben  verordne  ich  Nachts  oder 
in  geeigneten  Fällen  auch  am  Tage  Priessnitz' ache  Umschläge  um  den 
Hals.  Bei  kleinen  Kindern,  die  noch  nicht  gurgeln  können,  lässt  man 
halbstündlich  einen  TheelöflFel  des  Gurgelwassers  verschlucken.  Bufalini 
hat  Ätherzerstäubungen  mittelst  Richardsoit sehen  Gebläses  3—4  Minuten 
lang  als  sehr  wirksam  empfohlen.  Unna  bedient  sich  mit  Vorteil  des 
Ichthyols,  und  zwar  als  Tinselwasser  (Ichthyoli  puri  IQ-O;  Ol.  Ricini 
20-0;  .Spiritus  lOOV)  und  als  Zerstäubung  ./Ichthyoli  puri  ö'O;  Aetheris, 
Spiritus  ana  50"0).  stündlich  angewendet.  Ätzungen  mit  Höllenstein  oder 
mit  Lösungen  desselben,  um  eine  Entzündung  abzuschneiden,  versprechen 
nur  am  ersten  Tage  einen  Erfolg,  doch  ist  dersell)e  innner  sehr  unsicher. 
Es  emptiehlt  sicli  deshalb,  von  solchen  Versuchen  Abstand  zu  nehmen. 
Auch  kann  nicht  dringend  genug  l)ctont  werden,  dass  Gurgelungen  mit 
Alaunlösungen  nicht  verordnet  werden  sollten,  da  der  Alaun  die  Zähne 
ungemein  schädigt  und  seine  Wirksamkeit  anderen  Mitteln  gegenüber 
eine  sehr  irerinfi-c  ist.  Vor  Allem  sollten  Kranke  niemals  ohne  ärztliche 
A'erordnung  zu  solchen  Gurgelungen  angeleitet  werden.  Das  Gleiche  gdt 
von  dem  so  ü'efährlichen  chlorsauren  Kali. 

Stets  ist  für  beständigen  Luftwechsel  im  Zimmer  und  für  niedrigen 
Wärmegrad  (nie  über  15 — 16°  R.)  Sorge  zu  tragen ;  auch  braucht  man 
sich  nicht  zu  scheuen,  kleinere  Ausgänge  zu  machen,  wenn  bei  ungün- 
stiger Witterung  ausschliesslich  der  Xasenluftweg  zum  Atmen  benutzt 
wird.  Da  dies  letztere  bei  schon  laufenden  Kindern  im  Allgemeinen  um 
so  schwerer  zu  erreichen  ist.  je  jünger  sie  sind,  so  müssen  bei  solchen 
diese  l)esonderen  l'mstände  stets  gebührend  berücksichtigt  werden ; 
immer  aber  muss  auch  l)ei  Kindern  darauf  gesehen  werden,  dass  die 
Zimmerluft  eine  frische,  häutig  erneuerte  sei;  auch  darf  im  Zimmer 
weder  Hals,  noch  Kopf  besoiulcrs  warm  umhüllt  werden,  es  sei  denn, 
dass  Priessnitz  Bche  Umschläge  verordnet  seien.  Wichtig  ist  auch,  für 
regelmässigen  Stuhlgang  zu  sorgen;  ist  solcher,  wie  gewöhnlich,  nicht 
vorhanden,  so  gi])t  man  Morgens  ein  abführendes  Salz.  Gegen  das  Fieber 
bei  Mandelentzündungen  ist  Chinin  empfohlen  Avorden.  Ich  gebe  mit 
Vorliebe  zwei-  bis  dreimal  täglich  1  Grm.  Phenacetin. 

Auf  die  Mitbeteiligung  der  Nasenhöhle  muss  sorgfältig  geachtet 
und  deren  Entzündung  entsprechend  l)ehandelt  werden.  Dabei  müssen 
die  Kranken  ernstlich  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  niemals  ge- 
waltsam die  Nase  zu  schneuzen,  damit  ein  Eindringen  von  Schleim  in"s 
Ohr  verhütet  werde.  Alsdann  kommt  eine  Beteiligung  des  letzteren  nicht 
oder  nur  äusserst  selten  vor.  Niemals  aber  darf  ])ei  frischer  Entzündung 
der  Nase  oder  der  Rachenhithle  Luft  in"s  Ohr  eingeblasen  Averden.  denn 
einerseits  nützt  es  nichts  und  anderseits  stei<i-ert  es  die  Entzündung  des 
Ohres. 

Geht  die  einftiche  Entzündung  unter  der  eingeschlagenen  Behand- 
lung nicht  zurück,  vermehrt  sich  vielmehr  die  Schwellung  en  einer  Stelle 
und  lässt  sich  der  ]\lund  immer  weniger  weit  öffnen,  so"  entwickelt  sich 
irgendwo  ein  Eiterherd.  In  solchen  Fällen  muss  in  die  geschwollene 
Stelle  frühzeitig  eingeschnitten  werden,  weniger  nm  Eiter  bereits  zu 
finden,  als  um  eine  Entspannung  herbeizuführen.  Das  letztere  tritt  auch 
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stets  ein  uvul  in  den  meisten  Fällen  entleert  sieh  an  der  gleichen  Stelle 
bald  aueli  der  Eiter.  Stets  nuiss  man  trachten,  den  Einschnitt  nicht  nur 
so  früh  als  m()glich,  sondern  auch  früher  zu  niaelien,  als  die  Unniög-lich- 
keit,  die  Zähne  noch  g-enüg-cnd  weit  von  einander  zu  entfernen,  eintritt. 

Die  Stelle  des  Einschnittes  tindet  man  gewöhnlich  im  Bereiche 
des  vorderen  Gaumenhogens,  selten  in  der  Mandel  selbst  oder  am  hin- 
teren Gaumenbogen,  noch  seltener  in  der  hinteren  Rachenwand.  Vor 
AustÜhrung  des  Einschnittes  emptiehlt  es  sich,  eine  Cocainlösung  in  der- 
selben Weise,  wie  es  im  Allgemeinen  Teile  für  den  Kehlkopf  beschrieben 
ist,  in  die  Schleindiaut  zu  spritzen.  Wird  Eiter  entleert,  so  empfehle  ich, 
mit  watteumwickelter  Sonde  Anilinlösung  in  die  Höhle  zu  bringen.  Da 
der  Einschnitt  sehr  leicht  verklebt,  so  muss  derselbe  nicht  nur  genügend 
gTOSS  angelegt  sein,  sondern  auch  täglich  unter  vorheriger  Cocain- 
betupfung  sondirt  und  mit  Anilinlösung  getränkt  werden.  Das  YgStündige 
Gurgeln,  sowie  die  Priessnitz-U nmchVA^e  werden  fortgesetzt. 

Die  Gurgelungen  mit  Jodkochsalzwasser  leisten  natürlich  auch  bei 
allen  zu  Gewebsverlusten  der  Oberfläche  führenden  Formen  der  frischen 
Entzündung  die  besten  Dienste.  Bei  solchen  schmerzhafter  Natur  empfiehlt 
sich  vor  dem  Essen  ein  Betupfen  der  schmerzhaften  Stellen  mit  ^Vioo 
Cocainlösung. 


3.  Diphtherie. 


Schrifteu.  '**^)  Justus  Andeer,  Resorzin  bei  Diplitheritis.  Zentralbl.  f.  d.  med. 
Wiss.  188"^,   Nr.  ;:^U.   S.  355.   —  Andresse,   Das  Eisenchlorid  j?egen  Diplitlieritis. 

Deutsch,  med.  Wocheuschr.  1883,  Nr.  11,  S.  157.  —  "^')  Aimuschat,  Beiträge  zur  Be- 
handlung der  Diphtherie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  43,  S.  615.  —  '^^-j  Brii/er, 
Paralysie  du  volle  du  palais  consecutive  ä  la  diphtherie;  diplegie  faciale;  deforniation 
de  la'bouche  en  museau.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1884,  Nr.  7,  S.  21(3.  —  ^^^'^)  Becker, 
Über  einen  unter  dem  Bilde  des  Icterus  gravis  verlaufenden  Fall  von  akuter  tötlicher, 
•wahrscheinlich  diphtheritischer  AUgemeininfektion.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  30 
(S.  427),  Nr.  31  (S.  445).  —  '^*'*)  H.  T.  von  Becker,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Rachendiphtherie.  Wien  1877,  Braumüller.  —  "»'^)  M.  Bernliardt,  Über  die  Beziehungen 
des  Kniephänomens  zur  Diphtherie  und  deren  Nachkrankheiten.  Virclmr's  Archiv.  99.  Bd. ; 
Berichtin  's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  4,  S.  167.  —  '"")  P.  Beruald,  Ein  Fall 

von  Ataxie  nach  Diphtherie.  Berlin,  klin.  Woclieuschr.  1884,  Nr.  50,  S.  796.  —  '^")  BJöbaum, 
Die  neue  Heilmethode  bei  Diplitheritis  des  Menschen  durch  Galvanokaustik.  Deutsch. 
Med. -Ztg.  1886,  Nr.  6,  S.  53.  —  Blübaum,  Ein  weiterer  Beitrag  zvir  Behandlung  der 
Diphtherie  mittelst  Galvanokaustik.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1886,  Nr.  37,  S.  405.  —  '"*)  Böin;/, 
Direkte  Übei-tragung  der  Diphtherie  von  Tieren  auf  den  Menschen.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1886.  Nr.  32,  S.  552.  —  ^*'")  Joh.  Bokai,  Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  höchst  kompliziertem 
Verlauf.  Arch.  f.  Kinderk.  1889,  11.  Bd.,  1.  Heft,  S.-A.  i""')  Boldt,  Über  die  Behandlung 
der  Diplitheritis.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  39,  S.  597.  —  '^°^)  Bosse,  Zur 
Behandlung  der  Diphtherie.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1880,  Nr.  43,  S.  612.  —  Bosse, 
Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  grossen  Dosen  Terpentinöl.  Berlin 
klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  10,  S.  138.  —  '""*)  Brasch,  Zur  Therapie  sclnverer  diph- 
theritischer Lähmungen  mittelst  Strychnin-Injektionen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886, 
Nr.  48,  S.  862.  —  '°°'')  Lennox  Broivne,  Local  treatment  of  Diphtheria.  Transact.  of  the 
Internat,  med.  Congress.  London  1881.  „Diseases  of  tlie  throat."  S.  10.  —  ''°'*)  L.  Brühl 
und  E.  Jahr,  Diphtherie  und  Krup  im  Königreich  Preussen.  1875 — 82.  Berlin  1889.  — 
^^'")  K.  Bi'o-kner,  Zwei  Fälle  lebensgefährlicher  Erkrankung  des  Ohres  in  Folse  von 
Diphtherie.  Berlin,  klin.  Wocliensclir.  1882,  Nr.  43,  S.  654.  —  "''^)  A.  Cohn,  Über  eine 
besondere  Form  allgemeiner  Atrophie  nach  Diphtherie,  wahrscheinlich  nervöser  (tropho- 
neurotischer)  Natur.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  1,  S.  1.  —  '-'o«)  B.  Cansfaff, 
Die  Behandlung  der  Diphtlierie  mit  Sublimatlösung.  Ärztl.  Intelligenzbl.  1884,  Nr.  10; 
Bericht  in  Seinon's  Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  3,  S.  88.  —  '"")  Caspari,  Acidum  citricum 
bei  Diplitheritis.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  18,  S.  209.  —  Coesfeld,  Zur 
rationellen  Behandlung  der  Diphtherie.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  35,  S.  473.  — 
'°'^)  Coesfer,  Ein  Beitrag  zur  Abortivbehandlung  der  Infektionskrankheiten,  in  specie  zur 
Behandlung  der  Diphtherie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  16,  S.  251.  —  ^°'*)  Cocster, 
Zur  Abortivbehandlung  der  Diphtherie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  4,  S.  55.  — 
"'*)  V.  Cozzolino,  Angina  gangrenosa  secondaria.  Riv.  clin.  e  terap.  1884;  Bericht  in 
Semon's  Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  12,  S.  386.  —  ^"^)  Deinme,  Vermag  die  frühzeitige 
und  konsequente  Anwendung  des  salzsauren  Pilokarpins  bei  der  genuinen  Diphtheritis  die 
Ausbreitung  des  lokalen  Prozesses  zu  beschränken  und  namentlich  sein  Üljergreifen  von 
den  Raclienorganen  auf  den  Kehlkopf  zu  verhüten?  Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte. 
1882;  Bericht  in  der  Monatsschr.  für  Ohrenh.  1882,  Nr.  10,  Sp.  185.  —  '"'^)  Frd.  Enrjel- 
rnann,  Untersuchungen  über  die  antiseptische  Wirkung  verschiedener  gegen  Diphtheritis 
empfohlener  Mittel.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  46,  S.  945,  S.-A.  —  W. 
Eri/thropel,  Zur  Kenntniss  der  Dii)htheritis  und  des  Krup  der  Halsorgane.  Dissertat., 
Würzburg  1888.  —  ^''^^)  Finkler,  Über  Papain.  Verhandig.  d.  Kougr.  f.  i.  Med.  1884, 
S.  195.  —  i^'VrJiÄ-e/,  Über  zwei  Fälle  schwerer  septischer  Infektion  von  den  Rachen- 
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organeu  aus.  Zeitschr.  f.  Ivliu.  Äled.  1887,  Iii  Bd.,  I.  Heft,  S.-A.  —  ^''^^)  B.  Frankel, 
Angina  laranaris  ii.  dipiitherina.  Berlin.  klin.Woclienschr.  1886.  Nr.  17  (S.  265),  Nr.  18 (S.  287). 

*"*)  E.  Frankel,  Üher  Exanthemtormen  bei  Diphtherie.  Monatsschr.  f.  prakt.  Derniatol. 
1883;  Bericht  in  Furtschr.  d.  Med.  1,  1883,  Nr.  22,  S.  758.  —  '^''^)  H.  Francotte-M. 
Spen</ler,p\e  Diphtherie,  ihre  Ursachen,  ihre  Natur  und  Beluuidlung.  Leipzig  1886,  Veit.  — 
'"*)  J.  Fröhlich,  Lakunäre  Mandelentzündung  und  idiopathist'he  Pcritunsillitisi.  Deutsch. 
Med.-Ztg.  1887,  Nr.  43,  S.  485.  —  '"■')  Oerhardt,  Über  Diplitherie.  ilire  parasitäre  Natur, 
Verhältuiss  des  lokalen  Prozesses  zur  allgemeinen  Infektion,  Kontagiosität,  Tlierapie 
(Chiriu-gie)  und  Prophylaxe.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  17  (8.  257),  Nr.  18  (8.  27U). 

—  "-")  Gonterniaiw,  Die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Kalkpräparaten.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1880,  Nr.  48,  S.  688.  —  '"'')  Halbey,  Interessanter  i\all  von  Diphtherie 
der  Tonsillen  und  Krup  des  Larynx  und  der  Trachea  bei  einem  Erwachsenen.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1876.  Nr.  49,' S.  586.  —  "")  Hanoir,  Die  8alizvlsaure  gegen  Diph- 
theritis. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  20,  S.  273.  —  "''*)  Dackl  Han.^emann,  Aus- 
gedehnte Lähmungen  nach  Diphtherie.  Virchoa-'s  Arch.  1889,  115.  Bd.,  S.-A.  —  '*"«)  Erich 
Haruack,  Das  Kalkwasser.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  18,  S.  352.  —  '"»o)  i\ 
If .  Helfen,  Über  die  Wirkungen  des  benzoesauren  Natrons  gegen  Diphtheritis.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  12,  S.  144.  —  ''"')  Arthur  Hetinig,  Eine  neue  Behandlungs- 
methode der  epidemischen  Diphtheritis.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  7  (S.  130),  Nr.  8 
(S.  159).  —  "''^)  Henoch,  Klinische  Mitteilungen  über  Diphtherie.  Berlin.  klin.Woclienschr. 
1875,  Nr.  17,  S.  217.  —  Henoch,  Über  Diphtherie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882, 
Nr.  40,  S.  597.  —  *'**)  Henoch,  Über  prophylaktische  Maßregeln  bei  Scharlach  und  Diph- 
therie. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  25,  S.  373.  —  ^"°)  Henoch,  Mitteilungen  aus 
den  Diphtherie-Epidemien  der  Jahre  1882  u.  1883.  Char.  Ann.  1885:  Bericht  in  Setnon's 
Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  4,  S.  164.  —  *^'*)  H.  Hent«jen,  Eine  Diphtheritis-Epidemie. 
Deutsch,  med.  Wochen.schr.  1876,  Nr.  30  (S.  355).  Nr.  31  (S.  367).  —  '^*')  Herschel,  Über 
Funktionsstörungen  der  Augen  nach  Diphtheria  faucium.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883, 
Nr.  3(1,  S.  456.  —  ^^'*'*)  F.  Hes.s-e,  Kautelen  und  Kontraindikationen  der  Bromanwendung 
bei  Diphtherie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1886,  38.  Bd. ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl. 
III,  1886  87,  Nr.  4,  S.  137.  —  ^'^^)  O.Heubner,  Die  experimentelle  Diphtherie.  Leipzig 
1883.  Veit.  —  ^^**')  0.  Heubner,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Diplitherie.  I.  Eine  Morbiditäts- 
statistik. Arch.  f.  Kinderh.  1887,  26.  Bd.,  1.  Heft,  S.-A.  —  0.  Heubner,  Über  die 
Scharlachdiphtherie  und  deren  Behandlung.  Volkrnann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  322, 
Leipzig  1888.  —  '"*^)  0.  Heubner,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Diphtherie.  II.  Die  diph- 
theritische  ]Membran.  Jahrb.  f.  Kinderh.  1889.  30.  Bd.,  1.  u.  2.  Heft;  Bericht  in  der  Deutsch. 
Med.-Ztg.  1889,  Nr.  89,  S.  1034.  —  '^*'*)  v.  Hofmann-Wellenhof,  Untersuchungen  über  den 
Kl ebft-LöJfler' sehen  Bacillus  der  Diphtherie  und  seine  pathogene  Bedeutung.  Wien.  med. 
Wochenschr.  1888.  Nr.  3,  4;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  4,  S.  166.  — 
1544^  Hüllniann,  Chlorsaures  Kali  und  Diphtheritis.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1883, 
Nr.  46.  S.  668.  —  *"*°)  Ä.  Jacobi,  Local  treatment  of  diphtheria.  New-York  med.  Ree. 
1887;  Berichtin  6>won\«f Zentralbl.  IV.  1887  88,  Nr.  6,  S.  216.  —  ^^*'^)  Alb.  Jacoby,  Über 
Eisenchlorid  bei  Diphtheritis.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  41,  S.  665.  — 
^^*')  Jacubdsch,  Zur  lokalen  Behandhing  der  Diphtherie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882, 
Nr.  22,  S.  333.  —  ^^*'*)  Jessner,  Über  das  Wesen  der  Scharlachdiphtherie.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1887.  Nr.  21,  S.  377.  —  *'*^)  Ph.  Jochheini,  Diphtheritis  und  Ozon.  Heidel- 
berg 1880.  Winter.  —  '*^'')  P.  Kaatzer,  Über  die  lokale  Behandlung  der  Diphtheritis  mit 
dem  Lapisstift.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  46,  S.  678.  —  '°°')  von  Kaczorouski, 
Ein  Wörtchen  zur  Frage  der  Diphtheritisbehandlung.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888, 
Nr.  5,  S.  97.  —  *°°"^)  -D.  Kleblatt,  Über  den  Temperaturverlauf,  sowie  das  Vorkommen  von 
Nasenbluten  bei  Diphtherie.  Dissertat.,  Erlangen  1886.  —  '"^)  Kohts  und  Ascit,  Über  die 
Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Papayotin.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1883,  5.  Bd.  —  i"^)  S. 
Korach,  Zur  lokalen  Behandlung  der  Diphtherie.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  36, 
S.  489.  —  '^°')  Kolisko  und  B.  Paltaitf,  Zum  Wesen  des  Krup  und  der  Diphtherie.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  82 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  VI,  1889/90,  Nr.  5,  S.  246. 
isäiij  Korn,  Das  Chloralhydrat  in  der  Lokalbehandlung  der  Diphtherie.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1881.  Nr.  22,  S.  309.  —  ""')  H.  Kriege,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Be- 
handlung der  Diphtherie  mit  Papayotin.  Jahrb.  f.  Kinderii.  1885,  23.  Bd.,  1.  u.  2.  Heft,  S.-A. 

—  i558j  Adolf  Kuhn,  Diphtheritis  mit  Erythema  exsudativum  multiforme.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  i889.  Nr.  43,  S.  938.  —  '"^)  Kühn,  Über  innere  Behandlung  der  Diphtheritis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1873,  Nr.  6,  S.  65.  —  "«")  Konrad  Küster,  Diphtherie,  Intoxi- 
kation oder  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kali !  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  40, 
S  567  —  '^"")  Konrad  Küster,  Nochmals  Diphtherie  oder  Kali  chloricnni- Vergiftung ? 
Beriin.  klin.Woclienschr.  1881.  Nr.  15  (S.  207),  Nr.  16  (S.  222).  —  '^«')  George  M.  Leferts, 
Can  Diphtheria  be  communicatsd  by  a  bite?  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883,  Nr.  2.  S.  118. 
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_  1  563)  0  Leichtcmieni,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Kali  chloricum-Vergiftuug.  Deutsch. 
med.Woehenschr.  1884,  Nr.iiU,  S.  305.  —  A.  Leonhardi,  Grundzüge  zu  einer  prograunu- 
niässigen  Behandlung  der  Diphtherie  und  des  Krups.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  89  (S.  lU.31), 
Nr.  9U  (S.  1U48).  —  S.Levi/,  Diphtheritis  und  Herzschwäche.  Deutsch.  nied.Wocheuschr. 
1883  Nr  26.  S.  386.  —  '^**)  T.  Leicin,  Über  den  therapeutischen  AVerth  des  Pilocarpin, 
niur. 'gegen  Diphtherie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  32,  S.  462.  —  E.  Leeden, 
Über  die  Herzatfektionen  bei  Diphtheritis.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  7,  S.  9o._  — 
is6>j  F.  Löffler,  Über  die  Bedeutung  der  Mikroorganismen  zur  Entstehung  der  Diph- 
therie bei  Menschen.  Verhandig.  d.  Kongr.  f.  i.  Med.  1884,  S.  156.  —  '^"^"j  F.  Lüffler, 
Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  nach  der  Entstehung  der  Diphtlierie.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1890.  Nr.  5  (S.  81),  Nr.  6  fS.  108).  —  F.  Löffler,  Zur  Therapie  der 

Diphtherie.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  10,  S.  353.  —  '"")  C.  Loreij,  Behandlung 
der  Diphtherie  mittelst  Einblasen  von  Zuckerstaub.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  46, 
S.  944.  —  »"')  Morell  Mackenzie,  Local  treatment  of  Diphtlieria.  Transactions  of  the  Int. 
med.  Congr.  London  1881.  ^Diseases  of  the  throat."  S.  5.  —  '"')  Josef  Marx,  Die  katar- 
rhalische Diphtherie  in  iliren  Beziehungen  zu  den  schweren  Fonnen  der  Diphtherie.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  27.  Bd.  —  ^"''^)  F.  Mussei,  SuU'  uso  della  Pilocarpina  contra  l'angina 
difterica  ed  il  crup.  S.-A.  —  i"*)  G.  Mayer,  Über  die  Behandlung  der  Diplitheriti.s  des 
Rachens.  Aachen  1883,  Mayer.  —  *"*)  Mendel,  Zur  Lehre  von  den  diphtheritischen  Lähmun- 
gen. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  12,  S.  190.  —  '"")  Monti,  Über  Krup  und 
Diphtherie  im  Kindesalter.  2.  Aufl.  Wien  1884,  Urban  &  Schwarzenberg.  —  Monti, 
Diphtheritis.  Eulenburg' s  Enzyklopädie.  2.  Aufl.  1886,  5.  Bd.  —  *"^)  Fr.  Mosler,  Über 
Inhalation  des  Oleum  Eucalypti  bei  Rachendiphtlierie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1879, 
Nr.  21.  S.  301,  S.-A.  —  ^^'''^)  Franz  Neutnayer,  Neue  Tliesen  zur  Diplitheritis-Frage.  Frei- 
sing 1880,  Dalterer.  —  i^»")  Nöldechen,  Diphtherie.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1886,  Nr.  33  (S.  361), 
Nr.  34  (S.  373),  Nr.  35  (S.  385).  —  '^*')  M.  J.  Oertel,  Die  Diphtheritis-Epidemie  in  der 
Grossherzoglicheu  Familie  von  Hessen-Darmstadt.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  6, 
S.  61.  —  *^*^)  M.  J.  Oertel,  On  the  treatment  of  pharyngeal  Diphtheria.  Arch.  of  Laryng. 
Vol.  II,  1881,  Nr.  1,  S.  37.  —  '''^'^)  M.  J.  Oertel,  Die  Pathogenese  der  epidemischen  Diph- 
therie nach  ihrer  histologischen  Begründung,  mit  Atlas.  Leipzig  1887.  —  ^««^', 
Diphtherie  mit  Gelenkentzündung.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  45,  S.  692.  — 
'^*'*)  Änt.  Phil.  Pauli,  Behandlung  der  Diphtherie  mittelst  Hydrotherapie  nach  Erfahrungen 
im  Lübecker  Kinderhospital.  Therap.  Monatsh.  1888,  Nr.  12,  S.-A.  —  '^*«)  Peters,  Nach- 
weis von  eingekapselten  Gregarinen  in  den  Membranen  bei  mehreren  Fällen  von  Diph- 
therie des  Menschen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  24,  S.  420.  —  '"")  ir.  lieinhard, 
Zur  Behandlung  der  diphtheritischen  Lähmungen  mit  Strj^chnin.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  19,  S.  326.  —  Pennert,  Über  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  saurer 

Sublimatlösung.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  34,  S.  756.  —  ^^*^)  Penvers,  Die  künst- 
liche Ernährung  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie.  Therap.  Monatsh.  1889,  Nr.  4,  S.-A.  — 
löooj  £{{(>cl;  Zur  Diphtheriebehandlung  mit  Hefe  (Fermeutum  cerevisiae)  nach  Dr.  Heer. 
Deutsch.  Med.-Ztg.  1888,  Nr.  101  (S.  1197);  1889,  Nr.  8  (S.  88).  —  Val.  Piyaaer, 
Die  Diphtherie  und  ihre  Behandlung  durch  das  kalte  Nasenbad.  Leipzig  1880.  Vogel.  — 
'^^'-')  A.  R.  Robinson,  Erythema  diphtheriticum.  Journ.  of  cut.  a.  vener.  dis.  I;  Bericht  in 
Fortschr.  d.  Med.  1883,  Nr.  32,  S.  758.  —  '^®^)  Beverly  Robinson,  An  unusual  case  of 
extensive  phagedaenic  ulceration  of  the  fauces,  without  obvious  efficient  cause.  Arch.  of 
Laryng,  Vol.  i,  1880,  Nr.  2,  S.  156.  —  ^^^•')  J.  Rosenbach,  Über  Myocarditis  diphtheritica. 
Virchoic's  Arch.  70.  Bd. ;  Bericht  in  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  38,  S.  455.  — 
^'"^'^)  L.  Rosenniei/er,  Über  diphtheritische  Sehstörungen.  Wien.  med.  AVochenschr.  1886; 
Bericht  in  Fortschr.  d.  Med.  IV,  1886,  Nr.  19,  S.  643.  —  Emil  Posenthal,  Über  die 
lokale  Behandlung  der  Rachendiplitherie  mit  Pyridin.  Dissertat.,  Erlangen  1887.  —  ^°^'')  M. 
J.  Possbach,  Über  die  Wirkung  des  Papayotin  auf  Diphtheritis,  Krup  und  Krupmembranen. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1885,  36.  Bd.  ;  Bericht  in  Senion's  Zentralbl.  II,  1885/86, 
Nr.  3,  S.  121.  —  ^'"^"j  C.  G.  Rothe,  Die  Diphtherie,  ihre  Entstehung,  Verhütung  und  Be- 
liandhmg.  Leipzig  1884,  Abel.  —  i^^")  Povx  et  Yersin,  Contribution  ä  I  etude  de  la 
Diphtherie.  Ann.  d.  l'Instit.  Pasteur.  II,  N«.  12;  Bericlit  in  Fortschr.  d.  Med.  VII,  1889, 
Nr.  6,  S.  235.  —  """)  Schäfer,  Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Papavotin.  Berlin! 
klin.Wochenschr.  18*83,  Nr.  52,  S.  807.  —  "'")  B.  Schinidt-Pimpler,  Zur  Akkommodations- 
lälnnung  nach  Rachendiphtherie.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1884,  Nr.  7,  S.  97.  —  '^°2)  A. 
Schönfeldt,  Über  multiple  Hirn-Rückenmarksklerose  bei  Kindern  nebst  Angabe  zweier 
Fälle.  Dissertat.,  Berlin  1888;  Bericht  in  Deutsch.  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  59,  S.  673.  — 
*®'''*)  E.  Schottin,  Die  diphtheritische  Allgemeinerkrankung  und  deren  Behandlung.  Berlin 
1885,  Hirschwald.  —  "^^*)  F.  Schral-anip,  Über  die  Organveränderungeu  bei  der  Diph- 
therie. Arch.  f.  Kinderh.  1888,  IX.  Bd.,  3.  Heft,  S.-A.  —  i^o^)  Jakob  Schütz,  Das  AVesen 
und  die  Behandlung  der  Diphtheritis.  Prag  1883,  Beyer.  —  1^"^)  Huyo  Schulz,  Zur  Therapie 
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aor  Diphtherie.  Deutseh.  med.  Woehensehr.  1884,  Nr.  1,  S.  5.  —  C.  Schuster,  Ein 
Beitrag  zur  Beliaudlung  der  Diphtherie.  Deut.sch.  med.  Woehensehr.  1880,  Nr.  3,  S.  30.  — 
SeeUymilUer,  Zur  Rehabilitation  des  Kali  chlorieum  als  Heilmittel  bei  Diphtherie. 
Deutseh.  med.  Woehensehr.  1883,  Nr.  45,  S.  657.  —  (>.  Seifert,  Über  Behandlung  von 
Uiplitheritis  mit  Chinoliu.  Berliu.  klin.  Woehensehr.  1882,  Nr.  22  (S.  329),  Nr.  23  (S.  351), 
Nr.  24  (S.  369).  —  '*'")  0.  Seifert,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Wirkung  von  Chinolin 
bei  Diphtheritis.  Berlin,  klin.  Woehensehr.  Nr.  36  (S.  545),  Nr.  37  (S.  567).  —  ^''")  0. 
Seifert,  Über  Angina  lacunaris.  Wien.  med.  Woehensehr.  1886,  Nr.  40,  S.-A.  —  '"**'^)  0. 
Seifert,  Die  medikamentöse  Behandlung  der  Rachendiphtherie.  Verhandig.  d.  int.  Kongr. 
Kopenhagen,  IV,  t^.  87.  —  '"")  Franz  Seitz,  Diphtheritis  und  Krup,  geschichtlich  und 
klinisch  dargestellt.  Berlin  1877,  Grieben.  —  '*")  H.  Senator,  Über  Synanche  contagiosa 
(  Diphtherie).  Volktnann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  78,  Leipzig  1874.  —  *'"")  Max  Spengler, 
Diphtherie  und  Krup.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  34.  Bd.,  3.  Heft;  Bericht  im  Zentralbl. 
f.  klin.  Med.  1884,  Nr.  6,  S.  99.  —  '"'^)  C.  L.  Stepp,  Behandlung  der  Diphtheritis  mit 
Jodkalium.  Deutsch,  med.  Woehensehr.  1886,  Nr.  9,  S.  146.  —  '«")  Bolko  Stern,  Diph- 
theritische  Lähmung.  Dissertat.,  Berliu  1885;  Bericht  in  Zentralbl.  III,  1886/87, 

Nr.  1,S.  13.  —  ^^^^)  L.  Stumpf,  Klinische  Beobachtungen  über  Diphtherie.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  1884,  36.  Bd. ;  Bericht  in  6>won'.9  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  1,  S.  21.  — 
1619^  Tobold,  Lokale  Behandlung  der  Diphtheritis.  Transactions  of  the  Int.  med.  Congress. 
London  1881.   „Diseases  of  the  throat."   S.  9.  —  W.  H.  Thomsen,  Diphtheritic 

paralysie.  Philadelph.  med.  news.  1888 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  VI,  1889/90,  Nr.  3, 
S.  114.  —  Unruh,  Über  Myocarditis  bei  Diphtherie.  Jahrb.  f.  Kinderh.  1883,  20.  Bd.; 
Bericht  in  Fortschr.  d.  Med.  I,  1883,  Nr.  16,  S.  519.  —  "*^)  G.  Frd.  Wachsmuth,  Die 
Diphtheritis  -  Heilmethode.  Berlin  1886,  Zimmer.  —  '***)  Walh,  Über  chronische  Diph- 
theritis des  Rachens.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1882,  Nr,  50,  S.  759.  —  '*'*)  R.  Weise, 
Ein  Beitrag  zur  antiseptischen  Behandlung  der  Diphtherie.  Berlin,  klin.  Woehensehr.  1881, 
Nr.  4,  S.  52.  —  ^^'^^)  Th.  Welker,  Sublimat  in  der  Diphtheritis-Therapie.  Deutsch.  Med.-Ztg. 
1887,  Nr.  6  (S.  70),  Nr.  17  (S.  195).  —  '«'")  Woronichin,  Beobachtungen  über  Therapie 
der  Diphtherie.  Jahrb.  f.  Kinderh.  1887,  27.  Bd.,  1.  u.  2.  Heft;  Bericht  \n  Senmi's  Z^n- 
tralbl.  V,  1888/89,  Nr.  2,  S.  72.  —  "*'■*')  John  Zahn,  Beiträge  zur  pathologischen  Histo- 
logie der  Diphtheritis.  Leipzig  1878,  Vogel.  —  ^^^^)  e.  Ziemsseti,  Über  diphtheritische 
Lähmungen  und  deren  Behandlung.  Klin.  Vortr.  Nr.  6.  Leipzig  1887,  Vogel. 

Ursachen.   Die  Diphtherie  tritt  gruppenweise,  ausserordentlich 
selten  vereinzelt  auf.  Au  liäutig-  heinigesuchten  Orten  verursacht  sie  oft 
ausgebreitete  Seuchen,  kann  sogar  iäinheimisch  werden.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Brühl  und  Jahr  scheint  ein  grosses  Abhängigkeitsver- 
liältniss  von  der  Luftwänne  zu  bestehen ;  denn  die  Sterblichkeit  nimmt 
in  gleichniässiger  Weise  mit  der  mittleren  Jahreswärnie  ab.  Von  grösserer 
Bedeutung  dürfte  die  von  den  gleichen  Forschern  gefundene  Tatsache 
sein,  dass   dui-ch   häutigere   unvermittelte  Ubergänge   aus  einer  den 
Atniungswegen  wenig  Wasser  entziehenden  Luft  in  eine  solche,  welche 
eine  starke  Wärmeabgabe  bedingt,   die  Verbreitung  der  Diphtherie  be- 
günstigt zu  werden  scheine.   Da  wir  wissen,  dass  die  Schleimbaut  des 
Mundes,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  u,  s.  w.  wenig  zur  Abgabe 
von  Wasser  geeignet  ist,  so  inuss  es  als  sehr  wahrscheinlich  erscheinen, 
dass  bei  jenen  schroffen  Übergängen  Verletzungen  des  Epithels  vor- 
kommen, wodurch  das  Diphtheriegift  geeignete  Eingangspforten  erhält. 
Beachten  wir  weiter ,  dass  dies  in  der  Mund-  und  Raclienhühle  am  uu- 
angenehmsten.  bezw.  durch  stechenden  Schmerz  beim  sog.  Leerschlingcn 
empfunden  wird,  so  wäre  es  auch  erklärlicb,  wcslialb  die  Di[)litherie  am 
häufigsten  in  der  sog.  Rachenenge  gefunden  wird ;  denti  dort  werden  die 
trockenen  Schleimhautstellen  am  heftigsten  gegen  einander  gedrückt, 
bezw.  an  einander  vorbeigeschoben.   Unter  solchen  Umständen  erklärt 
es  sich  auch  am  ungezwungensten,  weshalb  Personen  mit  Verstopfimg 
des  Nasenluftweges  so  häufig  von  Entzündungen  der  Rachenhiihle,  bezw. 
von  Diphtherie  heimgesucht  werden.   Durch  die  bei  solchen  Kranken 
fast  stets  vorhandene  Trockenheit  der  Halsschleimhaut  bietet  diese  zahl- 
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reiche  Kisse  und  Verletzun^-en  des  Epithels  und  ebenso  viele  Eins;-aiig-s- 
ptbrten  für  Spaltpil/e  dar.  "  Auf  diese  Weise  dürfte  sich  auch  die  Tat- 
sache, dass  das  kindliche  Alter  besonders  liäuti-;-  heimg-esucht  wird,  er- 
klären lassen.  Denn  l)ei  Kindern  ist  die  ^[undatnum«;-  ausserordentlich 
häutiii-.  Dazu  k(^nnnt  al)er  jeilenfalls  noch  die  i;-ering-ere  Widerstands- 
fähiu-keit.  I)ezw.  Anii-e\V()hnuni;-  an  die  Gesundheit  schädig-ende  Einflüsse 
im  kindlichen  Aher.  Heiibn er  i\\ud  die  Altersstufen  vom  3. — 7.  Lebens- 
jahre am  meisten  zur  Erkrankun«;'  g-eneig-t;  vom  8.  Lebensjahre  ab 
sinkt  diese  Neigung  erhel)lich.  um  mit  dem  15.  Lebensjahre  ganz  gering- 
zu  werden. 

Als  Erreger  der  echten,  nicht  der  Scharlach-Dii)htherie.  darf  jetzt 
wol  unzweifelhaft  der  Klehs-Loffler'iichQ  Diphtherie-Iiacillns  angesehen 
werden.  Denn  Löffler  hat  diesen  Pilz  in  allen  unzweifelhaften  Fällen  in 
den  Beleg-en  gefunden  und  rein  gezüchtet.  Auch  hal)en  Kolisko  und  Paltauf 
den  IMlz'in  die  E])ithelien  eindringen  gesehen.  Löffler,  sowie  Roux  und 
Yersin,  ferner  Kolisko  und  Paltauf  hal)en  auch  das  Diphtherieg-ift  ge- 
trennt von  den  Pilzen  dargestellt  und  mit  demselben  bei  Tieren  die- 
selben Erscheinungen  wie  nach  Einimi)fung  der  Pilze  erhalten  —  (>rt- 
liche  und  allgemeine  Erscheinungen  einschliesslich  Lähmung-en.  Die 
Pilze  fanden  sich  niemals  an  inneren  Teilen,  sondern  lediglich  an  der 
Impfstelle. 

Als  Erzeuger  der  im  Gefolge  von  Scharlach  auftretenden,  mit  ört- 
lichem Gewebstod  einhergehenden  Entzündung  der  Schleimhaut  sieht 
Löffler  die  nie  fehlenden  Kettenkokken  mit  ihrem  zungenfcirmigen  Hinein- 
wuchern in  die  Gewebe  an  der  Grenze  der  l)ereits  abg-estorbenen 
Teile  an. 

Heuhner  möchte  die  ursächliche  Bedeutung  des  Löffler  sehen  Diph- 
theriepilzes nicht  ohne  weiteres  anerkennen,  weil  es  ihm  nicht  gelungen 
sei,  denselben  in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung-  aufzutinden.  Uber 
die  Entstehung  der  dijihtherischen  Haut  gelangte  Heuhner  durch  ein- 
gehende l'ntersuchungen  zu  der  Ansicht,  dass  es  sicli  um  eine  aus  den 
Blutgefässen  in  das  Epithel  hinein  statttindende,  anfangs  tiüssige  ent- 
zündliche Ausschwitzung  handle.  Diese  beginne  am  zweiten  Tage  unter 
inimerwährenden  Nachschüben  von  den  Blutgefässen  her  in  einer  eigen- 
tümlichen ,  aus  glänzenden  dicken  Balken .  welche  al)er  kurze  und 
kleine  Maschen  bildeten,  bestehenden  Masse,  dem  sog-.  Krupnetz,  zu 
gerinnen.  Am  dritten  Tage  trete  das  Netz  mehr  in  den  ^'ordergrund. 
während  die  an  g-erinnungstahigen  Stoften  ärmere  Ausschwitzung  allmälig 
verschwinde.  Ani  vierten  Tage  sei  das  Krupnetz  völlig  ausgebildet,  ent- 
halte aber  noch  kernhaltiges  Epithel.  Am  fünften  Tage  "erst  sei  die 
Schleimhaut  ihres  E])ithels  gänzlich  beraubt  und  die  Ausschwitzung  sitze 
jetzt  nicht  mehr  im  Epithel,  sondern  der  Rest  des  letzteren  in  jener. 
Zahlreiche  Pilze,  Ijesonders  Kokken,  fänden  sich  in  den  Häuten,  die  von 
jenen  förndich  aufgefressen  wurden. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Allgemeinerscheinung-en  sind  sehr 
verschieden.  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  sowie  Unlust  zur  gewohnten 
Beschäftigung,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  sowie  Kopfschmerz  und  ver- 
minderte Esslust.  Stuhlverhaltung  oder  auch  Durchfall,  Erlirechen,  Schwin- 
del und  Augenflimmern  sind  bald  mehr,  bald  weniger  heftig  vorhanden. 
Dassell)e  gilt  vom  riel)er,  das  weder  eigenartig  ist,  noch  im  Verhält- 
niss  zur  (■•)rtlichen  Auflagerung  steht.  Es  ist  nicht  selten  auf  40— 41 
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erh()ht.  hält  sieh  manchmal  mehrere  Tag-e  auf  dieser  HJHie ;  aiieh  fehlen 
zuweilen  die  Mor^-ennaehlässe.  Der  Puls  ist  dann  meistens  l)esehleuni<;-t, 
klein  und  hart.  Frösteln  ist  häuti«j;'.  Schüttelfrost  selten  vorhanden.  Sehling- 
hesclnverden^  sind  je  nach  der  Heftii;-keit  der  Erkrankuni;-  verschieden 
stark.  Die  Hrscheinung-en,  welche  ein  Ergritfensein  des  Kehlküi)fes  un<l 
der  Luftrithre  bedeuten,  werden  S])äter  noch  en"»rtert  werden. 

Man  tindet  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  auf  einer  oder 
seltener  auf  beiden  Mandeln  zugleich  zuerst  einzelne  bis  linsengrosse 
Autlagerungen,  die  in  den  einzelnen  Formen  der  Diphtherie  verschieden 
rasch  sich  verg-rössern  und  zusammentiiessen.  sowie  auch  an  Dicke  zu- 
nehmen. Der  Untergrund,  sowie  die  Umg-ebung  der  Autlageruugen  ist 
verschieden  stark  gerötet  und  verhärtet,  Gaumenhögen  und  Zäpfchen 
auch  ohne  Auflag-erung  oft  stark  wassersüchtig.  Xon  den  Mandeln  aus 
verbreitet  sich  der  Belag-  selbst  bei  der  leichten  Form  der  Di})htheric 
nicht  selten  auf  die  Umgebung-,  und  zwar  werden  vorzugsweise  die 
Gaumenbögen,  häutiger  die  vorderen,  die  vordere  und  hintere  Fläche 
des  Gaumensegels  und  das  Zäpfchen,  dann  auch  seitliche  und  hintere 
Rachenwand .  die  Zungenwurzel ,  sowie ,  vorzüglich  in  den  schweren 
Formen,  die  Schleindiaut  der  Ohrtrom])ete,  der  hinteren  Nasenöffnungen 
und  der  Nase  selbst,  sowie  der  Kehlkopf  und  die  LuftrJ'dire  betrolfen. 
Die  Kieferlymphdrüsen  sind  je  nach  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  ver- 
schieden früh  und  stark  geschwollen. 

Am  ersten  Krankheitstage  sind  die  Auflagerungen  nieist  deutlich 
wahrnehmbar.  Sie  vergrössern  und  verniehren  sich  alsdann  mehrere  Tage 
lang.  Nach  4 — 8  Tagen  werden  sie  gelockert,  alsdann  verschluckt  oder 
ausgeworfen.  Sie  verändern  allmälig  ihre  Farbe,  indem  sie  je  nach  der 
genossenen  Alahlzeit  oder  Arznei,  oder  wenn  Blutungen  aus  ihrem  Grund- 
gewebe stattgefunden  haben,  bis  bräunlich  und  sclnnutzigrot  aussehen. 
Von  dem  Zäpfchen  lösen  sich  nicht  selten  vollständige  Abdrücke  los. 
Bevor  die  Auflagerungen  sich  losl()sen,  vermindert  sich  zumeist  deutlich 
die  Röte  und  Schwelhing  der  Schleimhaut.  Auf  dieser  ])ilden  sich  manch- 
mal nochmals  Beläge,  welche  jedoch  selten  grössere  Dicke  erreichen. 
Bei  der  brandigen  Form  der  Diphtherie  treten  nach  5 — 4  Tagen  zuerst 
geringe,  dann  zuweilen  anhaltende  Blutungen  aus  der  erkrankten  Schleim- 
hautstellc  ein,  womit  sich,  wie  es  scheint,  fast  nur  bei  der  Scharlach- 
diphtherie manchmal  wirklicher  Brand  der  Mandeln,  beziehungsweise 
der  betroffenen  Teile  einstellt.  Die  Absonderung  ist  dabei  jauchig,  be- 
sonders diejenige  aus  der  Nase.  Fast  immer  verursacht  die  Absonderungs- 
flüssigkeit Wunden  der  Haut  an  den  Lippen  und  den  Nasenlöchern. 
Stets  sind  die  Halslymphdrüsen  bedeutend  geschwollen  und  schmerzhaft, 
die  Haut  darüber  nicht  selten  wassersüchtig. 

Ist  Kehlkopf  und  Luftröhre  befallen,  so  findet  man  die  Beläge 
vorzüglich  an  dem  Kehldeckel  und  den  Stellknorpcl-Kehldeckel-Falten ; 
es  kann  sich  die  Diphtherie  aber  auch  bis  in  die  feinsten  Verzweigun- 
gen der  Luftröhre  erstrecken.  Die  Häute  selbst  sind  oft  wenig  dick,  da- 
gegen die  entzündliche  Sclnvellimg  der  Schleimhaut  meist  erhel)lich  und 
die  Kelilkopfmuskeln  mit  Gewebsflüssigkeit  übersättigt. 

Lungenentzündung  findet  sich  nur  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  Luftröhre.  Eiweissliarn  ist  bei  den  leichten  Erkrankungen  selten, 
bei  den  schwereren  ziemlich  häufig,  df>ch  nicht  im  Verhältniss  zur 
Schwere  des  Falles. 

17* 
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Besonders  stark  werden  nicht  selten  die  Nerven  in  Mitleidenschaft 
^^ezog:en.  sei  es  durch  frühzeitiii-es  Darniederlie^-en  ihrer  Verrichtungen, 
sei  es  durch  Lähmung  einzelner  Muskeln  und  Muskelgrupjien.  Unter 
diesen  letzteren  nehmen  die  Kachemnuskeln  die  erste  Stelle  ein,  indem 
es  zu  Schling-  und  Sprachstlurnngen  (Fehlschlingen  nach  der  Nase  und 
Näseln)  kommt.  Es  handelt  sich  hierbei  wahrscheinlich  um  eine  entzünd- 
liche Erkrankung  im  Bereiche  der  Nerven.  Häutig  sind  auch  Erkran- 
kungen des  Herzens.  Die  Kranken  oder  auch  die  auf  dem  Wege  zur 
(Genesung  Belindlichen  kitnnen  plötzlich  oder  im  Verlaufe  weniger  Stun- 
den an  Herzlähmung  zu  Grunde  gehen.  Häutiger  noch  als  diese  rasch 
verlaufenden  Fälle  sind  jene,  welche  selten  vor  der  5. — 6.  Woche  gleich- 
zeitig mit  anderen  Lähnnmgserscheinungen  auftreten.  Kleiner,  beschleu- 
nigter, auch  aussetzender  Puls,  ferner  unreine  Herztöne  und  allgemeines 
Müdigkeitsgefühl  sind  die  hervorstechendsten  Merkmale. 

Nicht  selten  sind  auch  Sehst()rungen,  sei  es,  dass  kleine  Gegen- 
stände in  der  Nähe  undeutlich  wahrgenommen  werden,  sei  es,  dass  die 
Augenmuskeln  die  Herrschaft  über  die  Bewegungen  des  Auges  verloren 
haben.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  wenn  die  Atmungsmuskeln 
gelähmt  werden ;  es  tritt  dann  Atemnot  ein  und  die  Kranken  können 
an  Erstickung  sterben.  Die  Lähmung  der  Muskeln  des  Stammes  und 
der  Gliedmassen  macht  die  Kranken  am  unbeholfensten,  indem  ihre  selb- 
ständige Bewegungsfähigkeit  mehr  oder  weniger  beschränkt  ist. 

E  r  k  e  n  n  u  n  g.  Sehr  häutig,  vorzüglich  im  Beginne,  ist  ein  sicheres 
P^rkennen  unmöglich.  Besonders  schwierig  ist  es,  wenn  die  örtlichen 
Erscheinungen  gering  sind.  Leichte  Schlingljeschwerden,  geringe  Heiser- 
keit, welche  während  einer  Seuche  oder  l)ei  Personen,  welche  zur  Um- 
gebung von  Diphtheriekranken  gehören,  auftreten,  müssen  Verdacht  auf 
Diphtherie  erwecken.  Dasselbe  gilt  vom  Eiweissharn,  wenn  auf  der  Schleim- 
haut der  Rachenh(»hle  und  der  oberen  Luftwege  auch  nur  eine  frische 
p]ntzündung  gefunden  wird. 

Die  Auflagerungen  können  in  den  ersten  Tagen  leicht  mit  den 
Ausschwitzungen  der  verschiedenen  Formen  der  Mandel-  und  Rachen- 
entzündungen verwechselt  werden.  Allein  nach  Heubner  ist  nur  der  Diph- 
therie das  dickbalkige  Krupnetz  eigentümlich.  Löffler  hat  auch  am  ersten 
Tage  den  Diphtherie-Bacillus  niemals  vermisst. 

Vorhersage.  Von  l)esonderer  Wichtigkeit  ist  das  Alter  des  Er- 
krankten und  die  Eigenart  der  gerade  vorhandenen  Seuche.  Je  jünger 
die  erkrankte  Person  ist,  desto  ungünstiger  ist  die  Erkrankung  anzu- 
sehen. Während  in  manchen  Seuchen  sehr  wenig  Todesfälle  zu  verzeichnen 
sind,  stirbt  in  anderen  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Erkrankten.  Es 
sind  dies  gewöhnlich  jene  Fälle,  in  welchen  die  diphtherische  Erkrankung 
eine  ungewöhnlich  rasche  und  grosse  ih-tliche  Ausl)reitung  erfährt,  inslie- 
sondere  in  die  Nasenhöhle,  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  sich  ausdehnt ; 
sodann  gehören  hierher  auch  jene  Fälle,  in  welchen  die  Allgemeinerkran- 
kung überaus  rasch  vor  sich  geht  und  das  örtliche  Leiden  w^it  hinter 
sich  lässt.  Hohe  Wärmograde,  Blutungen,  rasch  eintretende  Schwäche 
lassen  auf  eine  heftige  Allgemeinerkrankung  schliesscn.  Eiweissharn  ist 
inmier  ernst  zu  beurteilen.  Lähmungserscheinungen  sind  als  un^-ünstig 
zu  beurteilen,  sobald  innner  mehr  Muskelgruppen  betroffen  werden,  wo- 
durch ein  Befallenwerden  auch  der  Atmungsnniskeln  und  des  Herzens 
zu  befürchten  ist. 


C.  Raclienllühle.  3.  Diphtherie. 
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Nach  Heubncr  stirl)t  von  den  Erkrankten  tles  2.  und  3.  Lebens- 
jahres ein  Drittel,  von  denen  des  L,  5.  und  6.  Lel)ensjalu-es  ein  Viertel, 
während  vom  8.  Lebensjalu-  an  die  Lebens^-efahr  ijanz  erheblich  sinkt. 

Behandlung;'.  Bis  jetzt  ist  noch  kein  Mittel  entdeckt,  welches 
im  Stande  wäre ,  die  Diphtherie  in  allen  Fällen  sicher  zu  heilen.  Nach 
allen  Beobachtun^-en  kann  geschlossen  werden,  dass  die  leichten  Fälle 
bei  jeder  Beiiandlung-  fast  ausnahmslos  heilen,  während  bei  schweren 
Fällen  die  scheinbar  erprobtesten  Mittel  fast  ausnahmslos  im  Sticlie 
lassen.  Das  darf  uns  al)er  nicht  als  eine  Aufforderung  zum  Nichtein- 
greifen  gelten.  Wir  müssen  vielmehr  alle  Bedingungen  zu  ertüllen 
suchen ,  welche  geeignet  erscheinen  können ,  der  Krankheit  entgegen- 
zuwirken. Es  liegt  nicht  im  Zwecke  dieses  Buches,  alle  Mittel  und 
Methoden  der  Behandlung  hier  durchzugehen.  Ich  beschränke  mich 
deshall)  auf  allgemeine  Gesichtspunkte  und  auf  ausführlichere  Angabe 
derjenigen  Mittel,  welche  am  meisten  inneren  Wert  in  unserem  Falle 
zu  haben  scheinen. 

In  dem  Krankenzimmer  nmss  für  eine  beständige  genügende 
Lüftung  gesorgt  werden.  Daneben  kann  Nai)hthalin  in  grösserer  Menge 
und  angefeuchtet  in  einer  Schale  unter  das  Bett  gesteUt  werden 
(E.  Fischer,  Kohts  und  Asch).  Als  Einatnumgsflüssigkeit,  täglich  1000 
bis  1500  Grm.,  empfehlen  Kohts  und  Aseh  Glyzerin  mit  Wasser  (1  :  4) 
als  die  beste ,  nachdem  sie  so  ziendich  alle  empfohlenen  Mittel  ver- 
sucht haben.  Eine  eigenartige  Wirkung  hat  keines.  Dasselbe  gilt  von 
den  vielen  angepriesenen  ül)rigen  Mitteln. 

Das  von  Rossbach  als  bestes  Lösungsmittel  für  diphtherische  Häute 
empfohlene  Papayotin  hat  sich  auch  nicht  bewährt.  Nach  Heubner  sind 
die  sog.  lösenden  oder  verdauenden  Mittel  überhaupt  zwecklos,  da  die 
Häute  von  sell)st  rasch  genug  schwinden,  sobald  die  Ursache  der  Aus- 
schwitzung aufhih't.  Nach  ihm  sind  eingreifende  Maßregeln  gegen  die 
erkrankten  Stellen  zu  vermeiden. 

Empfohlen  wurden  in  den  letzten  Jahren  noch  besonders  Pilocar- 
]nnuni  nniriat.  (Guttmann),  Terpentinöl  (Bosse),  Hydrargyrum  cyanatum 
(Annuschat),  Kalkwasser  und  Kalkmilch  (Gontermann),  Kali  chloricum 
mit  Aqua  calcis  (Neumayer),  Gurgelungen  mit  lieissem  Wasser  (Coesfeld) 
und  Einatnningen  mit  solchem  (Marx),  sowie  mit  Zusatz  von  Oleum 
Eucalypti  (Mosler),  Einatmungen  mit  5°/oiger  Karbolsäure  mittelst 
Dampfzerstäuber  (Oertel),  Chloralhydrat  in  Glyzerin  gelöst  (Korn), 
Salizylsäure  mit  Weingeist  und  Gh  zerin  örtlich  neljen  innerlicher  Dar- 
reichung von  Natron  l)enzoicum  und  schweren  Weinen  (Weise),  Ohinolin 
(Seifert)  als  Pinsel-  und  Gurgelwasser,  Jodoform  (Benzan  u.  A.j,  Resorzin 
(Andeer),  Sublimat  (Kaulich),  Einatmung  von  Bromdämpfen  und  Ab- 
waschungen der  betroffenen  Stellen  mit  einer  Bronüösung  (Schütz,  Gott- 
wald), Ichthyollösungen  zur  Pinselung  und  zum  Zerstäuben  (Unna), 
sowie  noch  viele  andere  Mittel.  Aus  der  grossen  Zald  geht  auf's  Deut- 
lichste hervor,  dass  keinem  eine  eigentliche  Wirkung  zukomnit,  was 
auch  besonders  von  dem  so  viel  und  eindringlich  empfohlenen  Pilo- 
cari)in  gilt  (Demme  u.  A.).  Neuerdings  wird  von  Löffler  eine  3/100 
Karbolsäure  -  Lösung  in  30/100  Weingeist  zu  2-  bis  4  stündlichem 
Gurgeln  aufs  Wärmste  empfohlen ,  weil  nach  seinen  Untersuchungen  die 
Diplitheriepilze  damit  am  schnellsten  getödtet  würden;  Strübing  habe 
auch  an  Menschen  bei  ächter  Diphtherie  vortreffliche  Ergeljnisse  damit 
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j;-ehabt.  Ich  möchte  die  schon  wiederholt  von  mir  genannte  Jodkoch- 
salzh'jsung-  zu  Ys  •'^^i^n^^lit'lier  Gurgehmg-  in  der  von  mir  im  allgemeinen 
Teile  angegebenen  Weise  dringend  enipfehlen ,  wie  ich  überhaupt  die 
Diphtherie  gerade  so  wie  jede  heftige  Halsentzündung  l)ehandle. 

Atzungen  mit  Hiillenstein  oder  anderen  Mitteln  sind  wol  allgemein 
verlassen  und  verurteilt.  Auch  hat  sich  der  von  Blohaum  empfohlene 
elektrische  Brenner  nicht  einzubürgern  vermocht,  obschon  nicht  ge- 
leugnet werden  kann ,  dass  derselbe  bei  engster  Begrenzung  der  ört- 
lichen Krkrankung  sein-  sicher  zu  wirken  vermag. 

►Sehr  wichtig  ist  es ,  das  ih-tliche  Fortschreiten  der  Erkrankung 
genau  zu  überwachen  und  l)ei  Zeiten  die  ertorderlichen  Maßregeln  da- 
gegen zu  treffen;  insbesondere  sind  Kehlkopf  und  Xase  zu  überwachen. 
Ferner  müssen  mit  aller  Sorgfalt  die  allgemeinen  Krankheitserschei- 
nungen beachtet  und  entsprechend  behandelt  werden.  Zur  Erhaltung 
der  Kräfte  eni])fiehlt  es  sich ,  da  Esslust  niemals  vorhanden  ist.  Fleisch- 
saft im  \\'asser  trinken  zu  lassen;  hierzu  eignet  sich  besonders  Valentine  s 
Fleischsaft,  da  er  mit  kaltem  Wasser  gemischt  werden  muss.  Daneben 
empfiehlt  sich  auch  als  Getränk  Wein  mit  Wasser ;  auch  Kognak  und 
die  Südweine  sind  sehr  geeignet,  indem  sie  die  Kräfte  erhalten  helfen. 


4.  Rotlauf. 


Schriften:  ^*^^)  F.  Canloite,  Erisipela  primitiva  della  Faringe.  Giorn.  intern, 
tli  sc.  med.  1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  5,  S.  214.  —  »«^o)  C. 
Gerhardt,  Über  Eotlanf  des  Rachens.  Char.-Ann.  1887;  Bericht  in  .S'e/«ö»'«  Zentralbl.  V, 
1888/89,  Nr.  2,  S.  68.  —  '"^^  Friedr.  Hesse,  Einige  Fälle  von  Öchleimhautervsipel. 
Deiitsch.  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  26  (S.  309),  Nr.  27  (S.  323).  —  '«»'0  Lavrand,  Oediime 
chroniqne  des  panpitires  consecntif  ä  des  erysipeles  facianx  ä  repetition  d'origine  ])haryngee. 
Eev.  d.  Laryng.  1889,  Nr.  13,  S.  378.  —  '^^^l  Soltsien,  Zur  Kasuistik  des  Erythema 
ex.sudativnm  papulatum  nach  Erysipelas  taucinm.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  40, 
S.  573.  —  '''^*)  E.  F.  Wells,  Ervsipelas  developing  in  the  pharynx.  New-Engl.  med. 
Monthly,  1887;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  7,  "S.  251.  —  Man  ver- 
gleiche auch  die  Schriften  unter  III.  A.  4.  und  III.  D.  4. 

Ursachen.  Der  Rotlauf  tritt  in  der  Raclienliöhle  selten  ursprüng- 
lich, zumeist  von  der  äusseren  Haut  durcli  die  Nase  oder  Mundluihle 
fortg-eleitet ,  auf.  Es  liegt  ihm  der  Rotlaufpilz  zu  Grunde. 

Merkmale  und  Befund.  Neben  den  bei  jedem  Rotlauf  vor- 
kommenden Allgemeinerscheinungen  machen  sich  Schlingbeschwerden 
zuerst  geltend.  Bisweilen  treten  diese  erst  später  auf,  nachdem  vorher 
schon  die  Kieferbewegung  in  Folge  starker  8chwellung  der  Kiefer- 
lymplidrüsen  beeinträchtigt  war  (M.  Mackenzie). 

Das  Aussehen  der  Schleimhaut  ist  je  nach  der  Form  des  Rot- 
laufs verschieden.  Entweder  ist  die  Schleindiaut  nur  tiefrot  gefärbt  und 
mehr  oder  weniger  entzündlich  verdickt  und  wassersüchtig,  oder  es  ist 
noch  Blasenbildung  vorhanden,  oder  endlich  es  bildet  sich  Brand  aus. 
Beim  Ubergang  auf  den  Kehlkopf  tritt  meist  Wassersucht  des  Kehl- 
deckels und  Kehlkopfeingangs  mit  Erstickungsgefahr  auf, 

E  r  k  e  n  n  u  n  g.  Es  ist  sehr  schwer,  ohne  begleitenden  Hautrotlauf 
die  Krankheit  zu  erkennen.  Denn  die  Wassersucht  der  Schleimhaut  und 
die  heftige  Schwellung  derselben  kommt  auch  bei  den  zu  Eiterimg 
führenden  Entzündungen  vor. 

Vorhersage.  Während  der  Verlauf  für  gewöhnlich  ein  günstiger 
ist ,  tritt  bei  der  brandigen  Form  Neigung  zu  tötlichem  Ausgange  durch 
raschen  Verfall  der  Kräfte  ein;  auch  verschlechtert  sich  die  Aussicht 
l)ei  eintretender  Kehlkopfwasscrsucht. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  treten  bei  der  Behandlung  die- 
selben Orundsätze  in  Kraft,  wie  bei  der  frischen  Entzündung.  Bei 
drohender  Kehlkopfwassersucht  zögere  man  nicht  mit  dem  Luftriihren- 
schnitte.  Der  allgemeine  Kräftezustand  ist  besonders  bei  schwerer  Form 
nicht  aus  dem  Auge  zu  lassen. 


5.  Dauer-Entzündung. 


Schriften:  Unter  III.  A.  5.  Nr.  729.  731  M.  Bre^f/en ;  Nr.  8U9  Ziem.  —  '^^p  A. 
Ä.  Alts,  Über  die  Erkranknngen  der  Bur.sa  pliaryngea.  Dissertat.,  Bonn  1888.  —  '  ^• 
Behrendt,  Über  die  Bursa  pharvn°:ea.  Dissertat.,  Würzburg  1888.  —        E.  Bloch,  Uber  die 
Bursa  pharyngea.  Berlin.  klin.'Wochenschr.  1888,  Nr.  14,  S.  269,  S.-A.  —         M.  Broich, 
Ein  kurzer  kasuistischer  Beitrag  zu  Tornwaldt's  Beobachtungen  über  Erkrankung  der  Bursa 
pharvngea.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1886,  Nr.  5  fS.  153).  Nr.  6  (S.  186),  Nr.  7  (S.  216).  — 
'«»9)  H.  Cohn,  Die  Pharyngitis  chronica.  Dissertat.,  Würzburg  1889.  —  '^*")  (^elle,  La  bourse 
de  Luschka.  Presentation  des  pieces  anatomiques.  Ann.  d.  mal.  du  larynx  1889,  Nr.  5,  S.257. 
1641-)  p  Gerber,  Der  Retronasalkatarrh  und  seine  Behandlung  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Morbus  Tornwaldtii.  Therap.  Monatsh.  189U,  Nr.  1,  S.-A.  —  '«^■^j  Th.  Hcryng,  Nervöse 
Aäektioncn  bei  Rachenerkrankungen.  Gaz.  lek. ;  Bericht  in  Senwn's  Zentralbl.  III,  1886/87, 
Nr.  10.  S.  374.  —  '^*^)  Th.  Heri/iiff,  De  lapharyngite  chronique  en  general  et  de  la  pharyngite 
laterale  en  particulier.  Eev.  mens,  de  Laryng'.  1882,  S.-A.  —  i"*)  M.  Herz,   Über  chro- 
nische Pharyngitis  und  Lymphadenitis  retropharyngealis  bei  Kindern.  Wien.  med.  AVochen- 
schr.  1881,  Nr.  35,  36.  —  ''")  Josef  Herzog,'  Der  Retronasalkatarrh.  Arch.  f.  Kinderh. 
1889,  XI.  Bd.,  S.-A.  —  '«*")  Joh.  Hirnen,  Die  chronische  katarrhalische  Erkrankung  der 
Eachenschleimhaut.  Dissertat.,  Bonn  1889.  —  '"')  Joal,  De  l'angine  söche  et  de  la  valeur 
semeiologique  dans  la  glycosyurie  et  l'albuminurie.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1882,  Nr.  6,  7 ; 
Bericht  in  Zeitschr.  f.  d.  med.  Wiss.  1882,  Nr.  46,  S.  847.  —   ^**^)  Ii-  Kafemann,  Der 
Katarrh  des  Recessus  pharyngeus  medius  (Bursa  pharyngea-rornjmZrf^'sche  Krankheit), 
seine  Bedeutung  und  vereinfachte  chirurgische  Behandlung.  Wiesbaden  1889,  Bergmann.  — 
1649-)  j{  Kafemann,  Über  die  elektrolytische  Behandlung  des  chronischen  Rachenkatarrhes. 
Deutsch.  Jled.-Ztg.  1889,  Nr.  70,  S.  803.  —   '"'"')  B.  Kafemann,  Über  die  gegenwcärtige 
Therapie  des  chronischen  Rachenkatarrhes.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  40,  S.  880.  — 
^''**)  R.  Kafemann,   Anatomisches  und  Therapeutisches  über  den  Fornix  pharyngis. 
Monatsschr.  "f.  Ohrenh.  1890,  Nr.  3  (S.  72),  Nr.  4  (S.  l02).  —  *^°-)  Keimer,  Kasuistische 
Mitteilungen  über  die  Erki'ankungen  der  Bursa  pharyugea.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1886, 
Nr.  3  (S.  73),  Nr.  4  (S.  128).  —  *«"»)  J.  M.  W.  Kitchen,  Excessive  production  of  saliva 
due  to  irritation  of  the  throat.  New- York  med.  Ree.  1884 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I, 
1884/85,  Nr.  2,  S.  50.  —  '***)  E.  Legal,   Über  eine  öftere  Ursache  des  Schläfen-  und 
Hinterhauptskopfschmerzes  (Cephalalgia  pharj-ngo-tjanpanica).  Arch.  f.  klin.  Med.  1887, 
40.  Bd.,  S.-A.  —  '®^°)  H.  Loiqnac,  De  la  pharyngite  laterale.  Hypertrophie  du  pli  salpingo- 
pharyngien.  Lavaur.  Mar.  Yid.  1884;   Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  6. 
S.  183.  — •   "*'")  George  Mackern,  On  the  treatment  of  chronic  granulär  Pharyngitis 
by  the  galvano-caustic  method.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883,  Nr.  1,  S.  1.  —  ^■^"'j  P. 
Masucci,  Un  caso  di  cisti  della  borsa  faringea.  Arch.  internaz.  di  Laringol.  etc.  II,  1886, 
Nr.  2,  S.  45.  —  '''^*)  P.  Masucci,  Tre  casi  di  cefalalgia  faringo-timpanica.  Giorn.  internaz. 
per  le  sc.  med.  IX.  Bd. ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  1,  S.  18-  —  '^'''^)  E. 
J.  Moure,  Considerations  sur  la  pharyngite  seche  o\\  atrophique.  Rev.  mens,  de  Larvng. 
1887,  Nr.  4,  S.  161.  —  ^««°)  D.  N.  Rankin,  Excessive  elongation  of  the  uvula.  Arch.  of 
Laryng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  2,  S.  161.  —  "''\)  B.  RiesenfeJd,  Zur  Behandlung  des  chronischen 
Rachenkatan-hes.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1877,  Nr.  10.  —  ^®'")  Cazenave  de  la 
Roche,  La  pharyngite  granuleuse.  Compte-Rend\i  du  Congres  internat.  d.  Laryng.  Milan 
1880,  S.  135.  —  "^^^)  IJ'.  Roth,  Die  chronische  Rachenentzündung.  Wien  1883,  Töplitz  & 
Deuticke.  —  ^^^*)  M.  Saalfeld,  Über  die  sogenannte  Pharyngitis  granulosa.  Virchow's 
Archiv.  1880,  82.  Bd.,  S.-A.  —  ^^^^)  Ma.r  Schäfer,  Rachenhusten.  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
1886.  Nr.  11,  S.  348.  —  '*^*)  Ma.r  Schäfer,  Bursa  pharyngea  und  Tonsilla  pharyngea. 
Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1888,  Nr.  8,  S.  207.  —  '«")  M.  Schmidt,  Über  Pharyngitis  lateralis. 
Arch.  f.  klin.  Med.  26.  Bd.,  S.-A.  —  ^^^^)  Schmiegelow,  Pseudofremde  Körper  und  andere 
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perverse  Sensationen  im  Schlünde.  Ugeskr.  f.  Laege.  1885 ;  Bericht  in  Semon's  Zentrall)!.  III, 
1886/87,  Nr.  1,  S.  11.  —  i»«*»)  lialph  iV.  Seü-s,  The  relations  of  chronic  Pharyngitis 
to  intranasal  and  aural  inflammation.  Philadelph.  med.  news.  1887 ;  Bericht  in  Seinoii's 
Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  10,  S.  m.  -  E.  L.  Shurly,  Atrophie  pharvngitis  or 

Pharyngitis  sicca.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  3,  S.  228.  —  J.  Solis-Cuhen, 

Sore  throat.  The  med.  and  surg.  Report.  1874,  S.-A.  —  j  Sommerbrodt,  Über  zwei 
seltene  üeglntitionshindernisse  mit  Bemerkungen  über  die  granulöse  Erkrankung  des 
Schlundkopfes.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  24  (S.  334),  Nr.  25  (S.  348).  —  '«")  Stifft, 
Die  chronische  Pharyngitis.  Deutsch.  Klin.  1862,  Nr.  35,  36,  37,  39 ;  Bericht  in  Canstatt's 
Jahresber.  1862.  —  '"")  L.  Thomm,  Traitenient  de  varices  de  la  bouche,  du  pharynx 
et^  du  larynx.  Compte-Rendu  du  Congres  interuat  d.  Laryng.  Milan  1880,  S.  235.  — 
**")  Max  Thorner,  Imaginary  foreign  bodies  in  the  throat.  The  New- York  med.  Journ. 
1890,  S.-A.  —  Max  Thorner,  Clironic  throat  aft'ections  of  rheumatic  origin  Transact 
Ohio  State  med.  Soc.  1889,  S.-A.  —  '«")  G.  L.  Torntvaldt,  Über  die  Bedeutung  der 
Bursa  pharjugea  für  die  Erkennung  und  Behandlung  gewisser  Nasenrachenraurakrank- 
heiten.  Wiesbaden  1885,  Bergmann.  —  ^*'^)  G.  L.  Tornwaldt,  Über  chronischen  Retro- 
nasalkatarrh.  Tagebl.  d.  Naturf.-Versamml.  1886,  S.  401.  —  '"®)  Vergely,  De  la  cephalie 
posterieure,  ses  relations  avec  les  maladies  du  pharynx.  Journ.  de  med.  d.  Bord.  1887; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888,  89,  Nr.  1,  S.  18.'—  '«*'^)  B.  Wagner,  Einige  Formen 
und  Folgen  der  Pharyngitis.  Arch.  f.  Heilk.  1865,  Heft  4 ;  Bericht  in  Canstatt's  Jahresber. 
1865.  —  '*®^)  Weil,  Zur  Behandlung  der  Pharyngitis  chronica.  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
Nr.  3,  S.  68.  —  ^^^'^)  Ziem,   Über  Retronasalkatarrh.  Therap.  Monatsh.  1890,  Nr.  4,  S.-A. 

Ursachen.  Ebenso  wie  die  Dauer-Entzündung-  der  Nase,  so  findet 
sich  auch  diejeni^-e  des  Rachens  durch  ganze  Familien  hindurch ,  nicht 
nur  bei  den  Erwachsenen .  sondern  selbst  bei  den  kleinen  Kindern. 
Angesichts  solcher  Tatsachen ,  die  ja  selbst  den  Laien  genugsam  be- 
kannt sind .  können  erbliche  Einflüsse  bei  der  Entstehung  der  Dauer- 
Entzündung  der  Rachenhöhle  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Sie 
machen  sich  vielleicht  am  meisten  dadurch  geltend,  dass  eine  zu 
Schleindiautentzüiulungeu  vorhandene  Neigung  häutiger  als  bei  anderen 
Menschen  zu  frischen  Entzündungen  führt.  Wer  aber  des  öfteren  an 
letzteren  leidet.  l)ehält  stets  eine  mehr  und  mehr  sich  steigernde 
Reizung  der  8chleindiaut  zurück,  so  dass  nach  und  nach  eine  Dauer- 
Entzündung  sich  entwickelt.  Hierbei  handelt  es  sich  vor  allem  um 
körj)erlich  geschwächte ,  durch  unzweckmässige  Pflege  und  Ernährung- 
wenig  widerstandsfähige  Personen.  Dabei  spielen  natürlich  alle  Krank- 
heiten .  welche  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Ernährungsstörungen 
einhergehen,  eine  l)edeutende  Rolle. 

Dauer-Entzündung  der  Nase,  Vergrösserung  der  Rachenmandel  und 
einer  oder  beider  Gaumenmandeln,  sowie  Polypenl)ildung  bedingen  stets, 
l)eziehungsweise  verschlinnncrn  eine  schon  vorhandene  Dauer-P^ntzündung. 

Ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  grössere  stimmliche  Anstren- 
gungen in  Folge  gesteigerter  Muskcltätigkeit  eine  Rachenentzündung  zu 
erzeugen  vermögen.  Denn  die  Muskelanstrengungen,  welche  beim  Sprechen 
und  Singen  geniacht  werden ,  verursachen  in  der  S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  der 
Rachenhöhle  doch  keine  bemerkenswerte  Vermehrung  des  Blutzuflusses. 
Wenn  geltend  gemacht  wird,  dass  viele  Fälle  von  Dauer-Entzündung 
gerade  bei  Predigern,  Lehrern,  Sängern,  Schauspielern,  Offlzieren, 
sowie  bei  Allen,  welche  andauernd  und  laut  zu  s])rechen  gezwungen 
sind,  in  Folge  von  Überanstrengung  der  Stimme  entstanden  seien,  so 
habe  ich  dem  gegenüber  vielmehr  betont,  dass  die  Dauer-Entzündung 
bei  den  genannten  Berufsklassen  wol  deshalb  so  häuflg  zur  Ikobach- 
tung  und  Behandlung  gelangt,  weil  sie  früher  als  andere  Menschen 
durch  die  Folgen  ihrer  Erkrankung  in  ihrem  Berufe  behindert  und 
deshalb   auf  diese   aufmerksam  werden.  Immerhin  aber  mögen  oft 
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wiederholte  anhaltende  Anstrengung-eu  der  Stimme,  besonders  wenn 
nach  i:-ehal)ter  Anstreng-ung-  oder  selbst  während  derselben,  wie  das 
nur  zu  häufig-  geschielit,  einem  ausgiebigen  Genüsse  von  Tabak,  Bier 
u.  dgl.  gehuldigt  wird  ,  raschere  Verschlinniierung  der  schon  vor- 
handenen Dauer-Entzündung  bewirken.  Überhaupt  wirken  der  gewohn- 
heitsmässige  Genuss  des  Tabaks,  sei  es  nun  Schnupf-,  Rauch-  oder 
Kautabak ,  reichlicher  gewohnheitsmässiger  Genuss  von  Branntwein, 
Bier  (wegen  seines  hohen  40  Gem.  auf  1  Liter  Bier  betragenden  Ge- 
haltes an  reinem  Weingeist  [Binz]),  starken  Weinen  und  scharf  ge- 
würzten Speisen  sehr  schädigend  ein.  Es  entstehen  dadurch  entzünd- 
liche Danerzu.stände ,  welche  in  einer  Verdickung  nicht  nur  der  ganzen 
Schleimhaut,  sondern  auch,  und  zwar  besonders,  ihrer  Schleimdrüsen 
und  Follikel  ihr  Ergebniss  finden.  Einen  besonderen  Nachteil  üben  auf 
die  Rachenschleimhaut  noch  die  gewohnlieitsmässige  Mundatnuing, 
sowie  der  berufliche  Aufenthalt  in  staubiger  Luft ,  vorzüglich ,  wenn 
der  Staub  an  sich  stark  reizend  Avirkt,  wie  Mahagonistaub  und  ver- 
schiedene chemische  Staubarten. 

Auch  Krankheiten,  welche  zu  Blutstauung  im  Bereiche  der  Rachen- 
teile führen,  dürften  ursächlich  von  Wichtigkeit  sein.  Der  Einfluss,  den 
Leiden  der  weiblichen  Geschlechtsteile  in  manchen  Fällen  auszuüben 
scheinen,  dürfte  nervöser  Natur  sein. 

Der  Umstand ,  dass  nach  frischen  Ansteckungskrankheiten  nicht 
selten  Dauer-Entzündung  des  Rachens  sich  ausbildet,  erklärt  sich  wol 
hinreichend  aus  der  allgemeinen  wie  auch  örtlichen  Schwächung  des 
Körpers  in  Folge  jener  Erkrankungen.  Geringe  ungünstige  Einflüsse 
werden  auf  so  veranlagte  Personen  natürlich  eine  wirksamere  und 
nachhaltigere  Einwirkung  auszuüben  vermögen ,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  weniger  Jemand  im  Stande  ist,  der  allgemeinen  Kör])erschwächung 
in  geeigneter  Weise  entgegenzutreten.  Hier  wie  überhau] )t  sind  nament- 
lich jugendliche  Personen  besonders  gefährdet,  w^eil  ihnen,  je  jünger 
sie  sind ,  in  um  so  höherem  Grade  die  erforderliche  Widerstandsfähig- 
keit mangelt. 

Die  trockene  Rachenentzündung  (Pharyngitis  sicca  oder  atro])hica) 
halte  ich  nicht  für  eine  besondere  Krankheit,  sondern  für  eine  Aus- 
gangsform der  einfachen  Dauer-Entzündung,  zu  der  sich  der  Geweb- 
schwuiul  im  Laufe  der  Zeit  hinzugesellt.  Sie  wird  fast  nur  in  späteren 
Jahren  und  bei  Personen,  die  schon  lange  an  Dauer -Entzündung 
leiden ,  gefunden.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  mir ,  dass  diese  Aus- 
gangsform besonders  gerne  dann  sich  ausluldet,  wenn  in  der  Jugend 
schwere,  die  Gesundheit  dauernd  beeinträchtigende  Krankheiten  oder 
mangelhafte  Ernährung  überhaupt  sich  geltend  machten.  Ist  die  trockene 
Form  mit  jenem  bekannten  ül)len  Gerüche  verknüpft,  so  fehlt  niemals 
die  gleichartige  Erkrankung  der  NasenhiHile ,  von  der  diejenige  der 
Rachenhöhle  auch  als  abhängig  zu  betrachten  ist. 

Merkmale  und  Befun'd.  Von  fast  allen  Kranken  wird  auf  die 
ungew()hnliche  Menge  und  Beschafienlieit  der  Schleimabsonderung  und 
auf  die  daraus  sich  ergebenden  Beschwerden  aufmerksam  gemacht.  Bald 
wird  die  grosse  Menge  des  Schleimes,  bald  dessen  zähe,  bald  dessen 
flüssige  Beschaffenheit,  je  nach  der  Stufe  der  Krankheit,  hervorgehoben ; 
bald  wird  iil)er  Trockenheit  im  Halse,  über  Wundsein  und  Frcmdkörper- 
getühl  nebst  Hustenreiz  und  Räusperbedürfniss  in  demselben  geklagt. 
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Das  Fremdkörperg-efülil  bczielit  sich  auf  die  niaiiiiii;'laclistcn  Din^-c,  die 
entweder  besonderen  Bezui;-  auf  den  Beruf  des  Kranken  oder  auf  ge- 
k\i;-entlie]ie  Vorkonnnnisse  haben.  Die  meisten  Personen,  wekdie  mit  der 
Ik^liauptunii*.  seit  Kurzem  diesen  oder  jenen  Fremdköri)cr  im  Halse 
steeken  zu  liaben,  zur  Untersuchung  gelangen,  weisen  keineswegs  einen 
solelien,  sondern  lediglieh  eine  Dauer-Entzündung  mit  nicht  selten  be- 
deutender Körnung  und  Wulstbildung  der  Rachenschleindiaut  auf.  80  be- 
haui)ten  Bauern  und  Landlente  vornehmlich,  einen  Ährenteil  oder  der- 
gleichen, Schneider  eine  Nadel  im  Halse  stecken  zu  haben;  Andere 
wollen  bei  Gelegenheit  des  Essens  einen  Knochen  oder  eine  Fischgräte 
u.  dgl.  in  den  Hals  bekonimen  haben  und  innner  noch  dort  spüren. 

In  vielen  Fällen  sind  erhebliche  Schlinglteschwerden,  mit  denen 
nicht  selten  auch  schmerzhaftes  Ziehen  nach  den  Ohren  verbunden  ist, 
vorhanden ;  sie  bestehen  besonders  auf  der  mit  Gewebschwund  ver- 
knüpften Stufe  der  Krankheit,  sowie  bei  starker  Wulstbildung  der 
Seitenwände  des  Rachens.  Auch  werden  schiessendc  Schmerzen  im  Nacken, 
zwischen  den  Schulterblättern  und  in  der  Kehlgrubengegend  geklagt. 
Bei  hochgradiger  Rachenentzündung  wird  nicht  selten  über  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  und  Kopfschmerzen  geklagt;  da  fast  ausnahmslos  auch 
Daner-Entzündung  der  Nase  besteht,  so  lässt  sich  von  vorneherein  schwer 
bestinunen,  ob  die  Kopfschmerzen  nicht  allein  von  der  letzteren  her- 
rühren. Nicht  selten  wird  besonders  am  Morgen  starkes  Würgen  und  in 
Folge  dessen  auch  Erbrechen  beobachtet.  Bedingt  sind  diese  V orkomm- 
nisse  durch  das  Bestreben,  die  in  der  Rachenludüe  über  Nacht  ange- 
sammelten und  oft  zu  zähen  Klumpen  und  selbst  Krusten  eingetrockneten 
Schleimmassen  zu  entfernen.  Daneben  leidet  dann  die  Esslust  und  in 
Folge  dessen  der  Ernährungszustand  Not. 

Bei  der  Besichtigung  fällt  zumeist  die  mehr  oder  weniger  ver- 
änderte Beschaffenheit  der  Schleimhaut  auf;  so  fehlen  selten  jene  als 
Körner  (Granula)  beschriebenen  Unebenheiten  der  Rachenschleimhaut, 
die  manchmal  die  Grösse  eines  Kirschensteines  und  selbst  darüber  er- 
reichen, sehr  häufig  aber  auch  von  kleinster  Forni  sind.  Wenn  die  Seiten- 
wände starke  und  ausgedehnte  Wulstbildung  aufweisen,  so  ist  die  hintere 
Rachenwand  häutig  frei  von  grösseren  Körnern,  während  die  kleinste 
Form  selten  fehlt.  Die  Menge  der  Körner  ist  zuweilen  sehr  beträchtlich, 
besonders  wenn  sie  recht  klein  sind.  Alsdann  treten  sie  unter  der  all- 
gemeinen Schleimhautschwellung  sehr  häutig  so  sehr  zurück,  dass  unge- 
übte und  unkundige  Beol)achter  sie  nicht  sogleich  wahrnehmen.  Ich  ver- 
füge über  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen  sehr  starke  Körnung 
der  Schleindiaut  bei  ganz  jungen,  seilest  noch  nicht  zweijährigen  Kin- 
dern und  bei  den  einzelnen  Angehörigen  einer  und  derselben  Familie 
vorhanden  waren ;  ja  bei  den  Kindern  waren  die  Körner  manchmal  be- 
deutender entwickelt  als  l)ei  den  Eltern,  während  bei  diesen  die  Dauer- 
Entzündung  stärker  mit  ihren  Beschwerden  hervortrat. 

Auf  der  Kuppe  eines  jeden  Korns  findet  man  die  schlitzf()rmige 
Mündung  des  Ausführungsganges  einer  vergrösserten  Schleimdrüse.  Um 
diesen  vorzüglich  an  seinem  Ende  erweiterten  Ausfdhrungsgang  ist  ge- 
schwollenes lymphkörperchenhaltiges  Gewebe  massenhaft  angehäuft.  Es 
ist  in  vielen  Fällen  mehr  einförmig  in  das  netzartige  Gewebe  der  Schleim- 
haut eingesprengt,  ohne  sich  zu  rundlichen  oder  länglichen  Follikeln  zu- 
sammen zu  ordnen;  in  vielen  Fällen  auch  findet  man  jedoch  neben  regel- 
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loser  Einlag-erung  stark  g-ewundene  Follikel,  welche  sich  durch  eine 
festere  Fügung  des  netzartigen  Bindegewebes  von  ihrer  Umgebung  schein- 
bar aussondern.  Die  unter  der  Schleimhaut  g-elegeneu  vergrösserten 
Schleimdrüsen  sind  an  der  Biklung  des  Kornes  selbst  nicht  beteiligt; 
es  durchbohrt  nur  der  erweiterte  Teil  ihrer  Ausführungsgänge  das  zum 
Korne  gewucherte  Gewebe  (Saalfeld). 

In  den  meisten  Fällen  von  Dauer-Entzündung  findet  man  neben 
den  Körnern  die  Schleimliaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung-  geschwollen  ; 
der  Grad  der  Schwelhing  ist  besonders  bei  Nachschül)en  erheblich.  Als- 
dann ist  die  Röte  der  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand  auch  her- 
vorstechender, während  sie  sonst  wenig  Bezeichnendes  bietet.  Die  Schleim- 
haut des  Gaumensegels  ist  dagegen  nicht  selten  erheblich  g-erötet  und 


Abbildung  108. 


Senkrechter  Durchschnitt  durcli  eine  mit  einem  stark  entwickelten  Korn  ver- 
sehene Stelle  der  E  a  c  h  e  n  s  chl  e  im  haut  eines  Erwachsenen. 
Auf  dem  Korn  ist  das  geschichtete  l'flasterepithel  stark  verdünnt ;  es  setzt  sich  in  die  Mün- 
dung des  Drüsenausführungsganges  fort.  In  der  Umgebung  des  erweiterten  Stückes  desselben 
massenhaft  gewuchertes  lymphkörperchenhaltiges  Gewebe,  bestehend  aus  durch  dunklen  Saum 
von  der  Nachbarschaft  sich  abhebenden  geschwollenen  Follikeln,  sowie  unregelmässig  ange- 
häuften Lymphzellen.  In  derselben  Höhe ,  in  welcher  das  gewucherte  Gewebe  aufbort ,  endet 
auch  die  Erweiterung  des  Ausführungs ganges ,  der  jetzt  in  gewöhnlicher  Weite  zu  der  ver- 
grösserten Schleimdrüse  verläuft  {6aalfeld). 

geschwollen,  so  dass  sie  ein  sammtartiges  Aussehen  darbietet.  Das  Zäpf- 
chen ist  alsdann  auch  merklich  verdickt  und  fühlt  sich  derb  an.  In 
anderen  Fällen  ist  auch  die  Gaumenschleimhaut  l)lasser  und  das  Zäpfchen 
schlaff,  so  dass  seine  Schleimhaut  oft  beträchtlich  in  die  Länge  gezogen 
ist  und  dadurch  l)is  zum  Kehldeckel  hinabhängen  und  Hustenreiz  l)e- 
dingen  kann. 

Ganz  erhel)lich  ist  nicht  selten  der  sog.  Seitenstrang  verdickt  und 
geschwollen,  so  dass  hinter  der  Mandel  ein  oft  bleistiftdicker  Wulst  bis 
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zur  Ohrtrompete  sieh  hinanfzielit.  Er  stellt  die  Ohrtrompetcn-Raehenfalte 
dar  und  die  in  der  Sehleindiaut  enthaltenen  Follikel  sind  nieist  auch 
verdickt  und  bedingen  alsdann  das  eig-entiindich  höckerige  Aussehen  des 
Stranges. 

Die  Schleinnnenge  ist,  weil  solche  Kranke  häufig  schlucken,  auch 
öfters  räuspern,  meist  nicht  besonders  reichlich  auf  der  Schlehidiaut  ge- 
lagert. Bei  Gewebschwund  ist  die  glänzende,  oft  hochrote  trockene 
.Sehleindiaut  mit  einer  mehr  oder  weniger  dicken,  graugelbeii  bis  gelben 
Schleimschicht  überzogen.  Durch  die  wie  jirall  gespannte  Schleimhaut 
sieht  man  rundliche  Körper  durchschimmern,  die  verdickten  Schleim- 
drüsen entsprechen.  Wischt  man  die  Schleimhaut  über  denselben  ab, 
so  sieht  man  bald  Sclileimtropfen  aus  iiinen  austreten. 

Nicht  selten  findet  man  die  eine  oder  aucli  lieide  Gaumenmandeln 
mehr  oder  weniger  vergrössert  und  mit  gelben  Tröpfchen  l)esetzt ;  auch 
sind  besonders  die  Gaumenbögen  und  das  Zäpfchen  manchmal  mit 
kleineren  und  grösseren  Warzengeschwülsten  versehen.  Die  Balgdrüsen 
des  Zungengrundes  sind  gewJihnlich  stärker  geschwollen  und  zeigen  auf 
ihrer  Kuppe  mitunter  einen  gelblichen  Fleck. 

Bei  der  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  mittelst  eines  Spiegels 
fällt  meist  zuerst  eine  Schleinianhäufung  an  der  oberen  hinteren  Rachen- 
wand oder  auch  auf  der  Hinterfläche  des  Gaumensegels  auf.  Auch  ist 
der  die  Rachenmandel  oder  das  an  deren  Stelle  gelagerte  Drüsengewebe 
bedeckende  Schleiin  nicht  selten  borkig-  und  bräunlich  verfärbt;  löst 
man  die  Borke  ab,  so  ])lutet  häufig  die  betreffende  Stelle  der  Rachen- 
wand, was  die  Angabe  der  Kranken,  sie  spuckten  öfters  blutigen  Schleim 
aus,  erklärt.  Es  liegt  hier  in  den  meisten  Fällen  eine  eiterige  Erkran- 
kung der  niittleren  Spalte  vor,  sei  es  nun,  dass  diese  als  offene  Furche 
dem  sich  l)ildenden  YAtcr  freien  Al)fluss  gestattet,  sei  es,  dass  nach 
<")fter  erfolgtem  Losreissen  von  Krusten  und  Borken  die  dadurch  wund 
gewordenen  Ränder  der  Spalten  mit  einander  verklebten,  so  dass  ein 
mit  engerer  Oeffhung  versehener  Sack  sich  bildete,  aus  welchem  der 
Eiter  nicht  selten  erst  nach  stärkerer  Ansammlung  oder  Ausübung  von 
Druck  abzufliessen  vermag.  Bei  der  Spiegel-,  wie  auch  bei  der  Finger- 
untersuchung erscheint  in  solchem  Falle  an  der  hinteren  Raclienwand 
eine  halbkugelige,  gelldicli  aussehende  Geschwulst,  auf  deren  Höhe  ge- 
wöhnlich eine  kleine  Kruste  lagert,  nach  deren  Entfernung  man  mit 
einer  Sonde  in  die  Geschwulst  einzudringen  vermag. 

Die  hinteren  Muschelenden  sind  in  weitaus  den  meisten  Fällen 
mehr  oder  weniger  stark  geschwollen  ;  das  Gleiche  gdt  von  der  übrigen 
Xasenschleimhaut,  l)esonders  derjenigen  der  unteren  Muschel.  Es  muss 
hierauf  ganz  besonders  aufmerksam  gemacht  werden,  da  es  sehr  viele 
Kranke  gibt,  die  wol  üljcr  Hals-,  aber  nicht  ülier  Nasenbeschwerden 
klagen,  bei  denen  aber  dennoch  die  Nase  stärker  erkrankt  ist,  als  die 
Raclienhöhle.  Es  ist  dies  für  die  Behandlung  von  grösster  Wichtigkeit, 
da  in  solchen  Fällen  bei  alleiniger  Behandlung  der  Rachenhöhle  nicht 
nur  viel  Zeit  verloren,  sondern  auch  das  Grundübel  nicht  beseitigt  wird. 

Im  Kehlkopfe  findet  man  sehr  häufig  leichte  Schwellung  und  Ver- 
färbung der  hinteren  inneren  Kehlkopfwand,  während  die  Stimml)änder 
Aollständig  frei  sind,  auch  vollkommen  schliessen.  Lässt  man  aber  länger 
und  anhaltender  anlauten  oder  einzelne  gesangliche  Fertigkeiten  ent- 
Avickeln,  so  tritt  Ermüdung  ein  und  der  Schluss  der  Stimmbänder  ist 
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ein  unsicherer.  Man  bemerkt  alsdann  aiicli  deutlieli.  wie  g-rol)  die  Sclilenn- 
haut  der  liinteren  Wand  sich  j>-efaltelf.  Ist  die  .Scliwellung-  dieser  Schlenn- 
hautstelle  noch  l)edeutender,  so  genüg't  der  lür  sie  zwischen  den  Stell- 
knorpehi  während  des  Anhuitens  t)estinnnte  Raum  nicht  mehr,  um  sie 
bei  Schluss  der  Stinmibänder  aufzunehmen  und  man  sieht  die  letzteren 
in  ihrem  hinteren  Al)schnitte  bei  gewi)hnlichem  Anlauten  klaffen.  ]')ei 
stärkeren  stinnnlichen  Anstrengungen  dagegen  gelingt  es  je  nach  dem 
Grade  der  entzündlichen  Schleinihautanschwellung-  noch  verschieden  lange, 
reine  Töne  und  ordnuiigsniässigen  Schluss  der  Stimmbänder  hervorzu- 
bringen. Mehr  und  mehr  jedoch  stellt  sich  alsdann  ein  deutliches  Gefühl 
der  Ermüdung  des  Kehlk"o])fes  ein,  l)is  schliesslich  der  letztere  zu  allen 
ferneren  stinnnlichen  Verrichtungen  unfähig  wird.  Besteht  neben  der 
Kachenentzündung  noch  stärkere  Schwellung-  der  Nasenschleindiaut  oder 
überhaupt  Beengung  des  Nasenluftweges,  so  tritt  jenes  Ermüdungsgefühl 
behn  Gebrauche  der  Stinnne  viel  früher  und  rascher  auf. 

Erkennung.  So  leicht  es  auch  im  Allgemeinen  ist.  eine  Dauer- 
Entzündung  zu  erkennen,  so  werden  doch  recht  viele  Fehler  dabei  ge- 
macht. Nur  zu  häutig  wird  blos  auf  das  Vorhandensein  von  Schleim  hin 
von  einer  Rachenentzündung  gesprochen.  Man  erkennt  eine  solche  in 
erster  Linie  nicht  an  der  Absonderung,  sondern  vorzüglich  an  den  mit 
blossem  Auge  schon  sichtbaren  Veränderungen  der  Rachenschleindiaut. 
Es  müssen  daher  auch  diese  mehr  als  üblich  beachtet,  und  dann  erst 
muss  untersucht  werden,  woher  der  Schleim  stammt.  Dazu  ist  es  nötig, 
den  Nasenrachenraum  stets  uiit  einem  Spiegel  einer  Besichtigung  zu 
unterwerfen ;  dasselbe  gilt  von  der  Nase  und  der  ü])rigen  Nachbarschaft. 
Insbesondere  nniss  die  hintere  Wand  des  oberen  Rachenraumes  wo  nötig 
mit  Gaumenhaken,  Dop])elsi)iegel  und  Sonde  untersucht  werden,  um  eine 
Erkrankung  der  mittleren  Spalte  nicht  zu  übersehen.  Da  die  Dauer- 
Entzündung  keinerlei  geschwürige  Vorgänge  in  sich  birgt,  ist  eine  Ver- 
wechslung in  dieser  Hinsicht  unmöglich, 

Vorhersage.  Ein  Leiden,  welches  viele  Jahre  zur  Entwicklung- 
gebraucht  hat,  ist  bezüglich  des  Lebens  gänzlich  ungefährlich,  in  Bezug 
auf  Gesundheit  jedoch  keineswegs.  Die  Dauer-Entzündung  ist  heilbar, 
jedoch  selten  nur  in  so  kurzer  Zeit,  wie  die  meisten  Kranken  glauben. 
Insbesoiidere  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  in  den  ersten  Jahren 
sehr  leicht  Rückfälle  sich  einstellen.  Durch  zweckmässige  Allgemein- 
behandlung ist  jedoch  diese  Neigung  auch  zu  vermindern.  Der  Erfoli;- 
unserer  Behandlung  wird  auch  um  so  geringer  und  weniger  nachhaltig 
sein,  je  weniger  wir  die  Kranken  zu  einer  zweckentsprechenden  Lebens- 
weise anzuhalten  vermögen,  je  weniger  wir  es  verstehen,  erzieherisch 
auf  die  Kranken  zu  wirken.  Die  trockene  Form  der  Entzünduni;-  bietet 
ungleich  gr()ssere  Schwierigkeiten.  Es  wird  uns  in  den  seltensten  Fällen 
gelingen,  eine  endgültige  Heilung  zu  erzielen. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Der  Allgemeinbehandlung  ist  bereits  im  allgemeinen 
Teile  dieses  Buches  Rechnung  getragen.  Die  allgemeine  Schwellung  der 
Schleimhaut  wird  am  raschesten  durch  Pinselungen  mit  Jodgh  zerin  ver- 
mindert, beziehungsweise  beseitigt.  Bei  geringeren  Graden  der  Schwellung 
genügen  einige  wenige  Pinselungen  mit  Jodglyzerin  Nr.  I ;  doch  müssen 
zuerst  1,  dann  2  und  3  Tage  Pause  zwischen  den  einzelnen  Pinselungen 
gemacht  werden.  Auch  dürfen  diese  nur  vom  Arzte  selbst,  wie  ich  schon 
weiter  oben  beschrieben,  vorgenommen  werden.  Bei  höheren  Graden  der 
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ychwelliui^-  kann  man  nach  aiitänjilifhcr  Anwendung'  der  .seliwäelislen 
Misclmn.i;-  nocli  zu  Jod<;-lyzenii  Nr.  II  ^-reifen ;  selten  ist  Nr.  III  erfor- 
derlich. IUm  der  trockenen  .  mit  (lewebsclnviind  einherf;-ehenden  Form 
der  Kachenentziindung-  kann  n.an  rasch  zur  Anwendung  von  Jodglyzerin 
Nr.  III  iihergelien.  Auch  kann  man  in  diesem  Falle  eine  raschere  Auf- 
einandertolge  der  einzelnen  Tinselungen  eintreten  lassen  (mit  1  oder  2 
Tagen  Pause  im  Ik^ginne  der  Behandlung,  später  seltener),  wobei  die 
Kranken  eine  sichtliche  Erleichterung  ihrer  Beschwerden  erleiden,  indem 
die  Absonderung  der  Schleindiaut  wieder  eine  reichlichere,  flüssigere 
und  weniger  eiterige  wird. 

l'inselungen  mit  HöUensteinlüsungen  habe  ich  im  Vergleiche  zu 
den  eben  beschriebenen  weit  weniger  wirksam  gefunden.  Atzungen  mit 
ungelöstem  Höllenstein  sind  gänzlich  zu  verwerfen,  da  sie  die  allge- 
meine Schwellung  keineswegs  so  sicher  beseitigen  wie  Pinsclungcn  mit 
Jodglyzerin,  zudem  aber  sehr  schmerzhaft  sind;  gegen  die  Körner  ist 
der  HüUensteinstift  wie  alle  Pinselungen,  Einatmungen  und  Gurgelungcn 
völlig-  wirkungslos;  der  Erfolg  ist  wenigstens  ein  sehr  geringer  und  steht 
in  keinem  \'erliältnisse  zu  den  verursachten  Schmerzen.  Gurgelungen  und 
Einatnningeu  mildern  wol  die  Beschwerden,  ermangeln  al)er  jedweder 
Heilwirkung;  dasselbe  gilt  von  Bade-  und  Brunnen-Kuren,  deren  Wert 
für  die  allg-emeine  Kih'perkräftigung- von  mir  gewiss  nicht  geleugnet 
M'erden  soll,  deren  missbräuchliche.  noch  so  häutige,  a  1 1  e  i  n  i  g  e  An- 
wendung, beziehungsweise  Verordnung  gegen  das  örtliche  Leiden 
jedoch  nicht  scharf  genug  verurteilt  werden  kann.  Wie  hoch  ich  den 
Wert  unserer  natürlichen  Heilkräfte  für  den  gesunden  wie  auch  kranken 
Körper  anschlag-e,  geht  aus  dem  allgemeinen  Teile  schon  hervtn-;  aber 
ninnnermchr  sind  jene  im  Staiule,  beispielsweise  die  Körner  der  Rachen- 
oder die  ^'erdickungen  der  Nasenschleimliaut  schwinden  zu  machen. 

Die  Körner  der  Rachenschleimhaut,  sowie  kleine  Geschwülste  des 
Gaumcnseg-els  werden  am  besten  mit  einem  runden  elektrischen  Flach- 
brenner, den  man  vor  seiner  Berührung  mit  der  Schleindiaut  glühen 
lässt ,  beseitigt.  Alle  anderen  \'erfährungsweisen  l)ringen  nicht  sowol 
geringere  Erfolge,  ^vie  auch  erhel)lichere  Schmerzen.  Bei  Anwendung 
des  Brenners  soll  stets  l)esondere  Vorsicht  geübt  werden.  Manche  Men- 
schen sind  sehr  em))findlich  gegen  die  nachfolgenden  entzündlichen  Zu- 
stände in  der  Umgebung  der  Brandstelle.  Die  Körner  l)renne  n\an  stets 
recht  genau  und  lasse  den  Brenner  nicht  zu  tief  in  die  Schleindiaut 
eindringen.  Auch  sei  man  beim  ersten  Male  in  Bezug  auf  die  Zahl  der 
Körner  vorsichtig.  In  der  Mitte  der  Rachenwand  kann  man  beim  ersten 
Male  jedenfalls  ;3 — 4  Körner  wegbrennen,  besonders  wenn  sie  nicht  zu 
nahe  bei  einander  stehen.  In  den  Seitenteilen  sei  man  sehr  vorsichtig; 
auch  am  Gaumensegel  und  Zäpfchen  hüte  man  sich  vor  ausgedehntem 
Brennen.  Jedem  Brennen  muss  natürlich  Cocainisierung  der  betretenden 
Stellen  vorhergehen.  Findet  man  dal)ei  eine  l)esonders  grosse  Emptind- 
lichkeit,  so  rate  ich,  vorerst  versuchsweise  nur  ein  Korn  wegzubrennen, 
um  die  darauf  eintretenden  Beschwerden  kennen  lernen  und  das  weitere 
Vorgehen  darnach  bestimmen  zu  kihinen.  Je  weniger  Körner  man  auf 
einmal  wegl)rennt,  je  weniger  tief  und  ausgedehnt  die  P)randwunden 
werden,  um  so  rascher  kann  man  weitere  Sitzungen  folgen  lassen.  Nie- 
mals aber  soll  man  weiter  l)renneii,  so  lange  niclit  die  vorher  gesetzten 
Wunden  abgeheilt  sind. 
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Die  Schleimliaiitwülste  in  den  Seiten  des  Rachens  zerstört  man 
entweder  mit  einem  L- oder  T-Brenner ;  bei  dem  letzteren  lässt  man  den 
naeli  oben  bestimmten  Schenkel  etwa  nm  die  Hälfte  kürzer  sein,  als 
den  nach  nnten  bestinmiten.  Da  die  naehfolg-ende  entzündliche  Schwellnng- 
ziemlich  erheblich  zu  sein  ptle^'t,  dem  entsi)rechend  auch  mehr  oder 
wenii;-er  starke  8chling'beschw erden  auftreten,  so  emptiehlt  es  sich, 
innner  nur  eine  Seite  zu  brennen.  Nach  der  Anwendung-  des  Brenners 
betupfe  ich  die  Brandstellen  mit  Aniliiüösung-,  bezw.  mit  Methylenblau- 
pulver und  Aviederhole  dies  alle  2— :-3  Tage.  Daneben  lasse  ich  stündlich 
mit  .lodkochsalzlüsung  gurgeln.  Auf  diese  Weise  erzielt  man  eine  fast 
um  die  Hälfte  raschere  Heilung.  Man  lasse  den  l^renner  kräftig  wirken, 
sehe  aber  darauf,  dass  er  den  Wulst  auch  richtig  tritit.  Auch  hier  soll 
der  Brenner  vor  seiner  Berührung  mit  der  Schleimhaut  glühen ;  bei 
unruhiger  Haltung  des  Kranken  ist  es  jedoch  sicherer,  den  Brenner 
vor  dem  Cxlühen  erst  richtig  auf  den  Wulst  aufzusetzen.  Es  ist  sorg- 
fältig darauf  zu  sehen,  dass  der  hintere  Gaumenbogen  nicht  nntgebrannt 
wird,  da  sonst  leicht  stärkere  Narbenvcrziehungen  auftreten.  Ausdrück- 
lich muss  auch  noch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  der 
Brenner  stets  im  noch  glühenden  Zustand  von  der  Schleimhaut  entfernt 
werden  muss,  da  er  sonst  leicht  festklebt. 

Verdickung  der  Rachen-  und  Gaumenmandeln  muss  vor  Behand- 
lung der  Dauer-Entzündung  der  Schleimhaut  ])eseitigt  werden,  weil 
jene  sonst  stets  von  Neuen  reizend  wirkt.  In  erster  Linie  gilt  dies  je- 
doch von  der  Nasenentzündnng,  was  jedoch  leider  nur  zu  häutig  noch 
übersehen  wird;  insbesondere  kann  es  nicht  scharf  genug  getadelt 
werden,  wenn  einer  eingreifenderen  Behandlung  der  Rachenhöhle  statt- 
gegeben, dagegen  die  weit  stärker  erkrankte  NasenhiUile  nur  mit  Duschen, 
Schnuptwässern  oder  Schnupfpulvern  behandelt  wird. 

Die  Erkrankung  der  mittleren  Spalte  erfordert  gleichfalls  eine 
aufmerksame  Behandlung.  In  manchen,  nicht  besonders  ausgesprochenen 
Fällen  and  ja  schon  Pinselungen  des  Nasenrachenraumes  mit  .lod- 
glyzerin  von  bestem  Erfolge.  Ich  ziehe  es  jedoch  vor,  mit  einer  ent- 
sprechend gebogenen  spitzen  Nasensonde,  die  vorne  mit  etwas  Watte 
fest  umwickelt  und  dann  in  Anilinlösung  getaucht  ist.  in  die  mittlere 
Spalte  von  unten  her  einzugehen  und  die  Lösung  ordentlich  einzureiben. 
Dabei  ziehe  ich  das  Gaumensegel  mit  dem  Gaumenhaken  kräftig  nach 
vorne  und  oben ;  man  sieht  alsdann  ohne  Rachens])iegel  den  Eingang 
znr  mittleren  Spalte  in  den  allermeisten  Fällen.  Gelingt  es  auf  diese 
Weise  nicht,  das  Leiden  zu  heben,  so  gehe  ich  mit  dem  Kafemann  nchen 
scharfen  Löffel  ein  und  kratze  die  kranke  Stelle  gründlich  aus;  dasselbe 
geschieht,  wenn  sich  Verklebungen,  beziehungsweise  Eiterverhaltungen 
gebildet  haben;  nachher  lasse  ich  dann  die  Anili]il)ehandlung  zuerst 
täglich,  dann  seltener  eintreten. 

Wenn  sich  während  der  Behandlung  der  Rachenentzündung  die 
zuweilen  stark  erschlaffte  und  tief  herabhängende  Schleindiaut  des 
Zäjifchens  nicht  zurückbildet,  so  schneidet  man  diese  nüt  der  Scheere 
am  besten  ab;  es  muss  al)er  wol  darauf  geachtet  werden,  dass  nicht 
die  Muskelmasse  abgeschnitten  wird,  da  dies  ganz  ül)erllüssig  i8t  und 
dem  früher  so  häutig,  aber  unnötiger  Weise  geübten  Abschneiden  des 
Zäpfchens  entspräche. 


6.  Vergrösserung  der  Gaumenmandeln. 
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amygdales  consideree  surtout  au  point  de  vue  du  traitement.  Compte-Rendu  du  Congres 
internat.  d.  Laryng.  Milan  188(1,  S.  93.  —  ^^'**)  f  •  H.  Dal;/,  A  discussion  of  sonie  (iue.stions 
relating  to  Tonsillotonn-.  The  med.  and  surg.  Reporter,-  1883,  Ö.-A.  —  '''^')  B.  Frankel, 
Tonsillen.  ii'ii^e/jA»/-^)''«' Real-Enzyklopädie.  'Z.  Aull.,  U».  Bd.,  1889,  S.  Ü8(i.  —  H.  r. 
IIoff)H(tn)i,  Zusammenhang  von  Asthenopie  und  Mandelaftektionen.  Sitzungsbericht  des 
(  »piithalmolog.-Kongr.  1884 :  Bericht  in  Fortschr.  d.  Med.  III,  1885,  Nr.  7,  S.  230.  —  H. 
r.  Hoffmann,  The  treatniont  and  Prophylaxis  of  angina  tonsillaris.  Philadelph.  med.  news. 
1887;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  2,  8.  65.  —  i»*^")  B.  Kafemann,  Über 
moderne  Operationsmethoden  der  hypertrophischen  (Jaumenmandeln.  Deutsch.  Med.-Ztg. 
1889,  Nr.  23,  S.  27U.  —  '"*^)  3/.  Krishaber,  Du  procedee  igne  applique  a  la  destniction 
des  amj-gdales  hypertrophiees.  Ann.  d.  mal.  de  Toreille.  1881,  Nr.  3,  S.  125;  Bericht  in 
Monatsschr.  f.  Olirenh.  1882,  Nr.  11,  Sp.  206.  —  ^*'*)  George  M.  Lefferts,  The  question 
tif  hemorrliage  aftcr  tonsillotomy,  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  1,  S.  37.  — 
1693)  Morell  Mackenzie,  Remarks  on  excision  of  the  tonsils.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883, 
Nr.  2,  S.  145.  —  T.  Wesley  Mills,  Gase  of  extreme  enlargement  of  tonsils  causing 

urgent  Symptoms.  Ardi.  of  I^aryng.  Vol.  IV.  1883,  Nr.  1,  S.  62.  — ■  ^^^^)  Noquet,  Absces 
chronique  developpe  dans  un  moignon  d"amygdale.  Rev.  mens.  d.  laryng.  1888,  Nr.  7,  S.  393. 
—  1096^  Oiisperiski,  Hypertrophie  tonsillaire  dans  l'enfance,  son  importance  et  son  traite- 
ment. Annal.  d.  mal.  du  larynx.  1888,  Nr.  7,  S.  342.  —  '*^')  D.  N.  Rankin,  The  palatal 
tonsils  in  their  hypertrophied  condition.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883,  Nr.  1,  8.  39.  — 
i«98j  jilfjgff  Buaidt,  De  quelques  phenomenes  nevropathiques  reflexes  d'origiue  amygda- 
lienne.  Archives  de  Laryngol.  et  de  Rhinolog.  1888,  Nr.  4.  —  ^^^^)  Schlesinger,  Tonsillotomie 
und  Blutungen  bei  derselben.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Nat.  u.  Heilk.  in  Dresden.  1883  84; 
Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885,  Nr.  8,  S.  248.  —  M.  Schmidt,  Über  Schlitzung 
iler  Mandeln.  Therap.  Monatsh.  1«89,  Nr.  10,  S.-A.  —  K.  Seiler,  Hypertrophied  tonsils. 
Med.  bull.  Philadelph.  1884;  Bericht  in  Zentralbl.  1,  1884/85,  Nr.  3,  S.  86. — 

uoü-)  jv^ii^  liber  die  Beziehungen  der  Tonsillen  zum  Gehörorgane.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  48.  S.  649.  — ■  Werner,  Heftige  Nachblutungen  nach  Behandlung  einer 

Jivpertrophischen  Mandel  mit  dem  Thermokauter.  Württembg.  ä.  K.-Bl.  1888,  Nr.  31 ; 
Bericht  in  Deutsch.  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  70,  S.  809.  —  Josejik  A.  White,  Removal 
of  hypertrophied  tonsil.  curing  deafness  of  three  years  standing.  Arch.  of  laryng.  Vol.  III, 
1882,  Nr.  4,  S.  359.  —  Jonathan  Wright,  The  galvanocautery  in  the  treatment  of 
<Milarged  tonsils.  Piladelph.  med.  news.  1888;  Bericht  in  Ämo^i's  Zentralbl.  V,  1888/89, 
Nr.  11,  S.  562.  —  ^'"'*)  Ziem,  Über  die  Abhängigkeit  einiger  Augenleiden  von  Rachen- 
krankheiten. Allg.  med.  Zentral-Ztg.  1886,  Nr.  20,  S.-A.  —  i'"')  0.  Zuckerkandl,  Zur 
Frage  der  Blutung  nach  Tonsillotomie.  Med.  .Tahrb.  1887;  Bericht  in  Semoii's  Zentralbl. 
IV.  1887/88.  'Nr.  6,  S.  214. 

Ur  sac  Ii  (' 11.  Dio  \'er<i;T(»sserun^  der  (Tainnenmandelii  koiiiiiit  an<?e- 
horen  und  erworben  vor.  Tin  ersteren  Falle  leidet  an  i;leiehenj  IJhel  der 
i'ine  oder  andere  Teil  des  Elternpaares.  Krvvorben  wird  das  Leiden  nieist 
dureh  liäuti<;e  Erkältun^-en.  hezieliiiiinsweise  Halsent/iindun^-en  und 
»Sclinupfen  im  t'rülien  Kindesalter,  durch  Betallen  werden  von  den  soi;-. 
Kinderkranklieiteii,  sowie  dureli  uni;eeii;'nete  Lebensweise  und  nian^i>'el- 
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III.  Teil.  Besondere  Krankheits-  und  Behandlungslehre. 


haftes  ^'esniulheitliclies  Verhalten  iiberliaupt.  Dabei  (larf  aber  als 
zieinlieli  sicher  aiifieiKiiniuen  werden,  dass  nur  dann  Jene  starke,  als 
„Hvpertntithie-'  bezeichnete  Veri;Tr>sseruni;'  der  (iaumeninandeln  sieh  ein- 
steilt, wenn  von  vorneherein  bereits  zum  wenigsten  sehr  deutlieh  her- 
vortretende Mandeln  vorhanden  sind,  wenn  also  eine  ^-rosse  Anlag-e  zur 
Ver^-r("»sserun-c  besteht.  Ich  habe  wenigstens  keinen  Fall  beobachtet,  den 
ich  anders  hätte  autiassen  können. 

Merkmale  und  Kefund.  Je  nach  dem  Grade  der  Vergrösserung- 
ist  die  Xasenatnnini;-  mehr  oder  weniger  behindert;  die  Sprache  ist  er- 
schw^ert  und  hat  den  sehr  ])ezeichnenden  Gaumenton,  dem  man  das  be- 
stehende Hinderniss  sofort  anhiu-t.  Im  Schlafe  steht  der  Mund  stets,  im 
Wachen  sehr  häufig  offen.  Der  Schlaf  ist  um-uhig  und  wenig  er- 
(|uickend.  und  Kinder  schrecken  häufig  aus  demselben  auf.  Das  Schlingen 
ist  in  hohen  (^radcn  des  Übels  besonders  für  feste  Nahrungsmittel  er- 
schwert. Im  Hals  findet  starke  Schleimabsonderung  statt,  die  wegen 
ihrer  Zähigkeit  und  wegen  der  stark  vergrösserten  Mandeln  nicht  selten 
schwierig  zu  beseitigen  ist.  Durch  die  gewohnheitsmässige  Mundatnmng 
entstehen  alle  jene  Nachteile,  wie  ich  sie  bereits  im  allgemeinen  Teile 
geschildert  habe. 

Bei  der  Besichtigung  findet  man  entweder  beide  oder  nur  eine 
Gaumenmandel  vergrössert ;  sie  kann  aus  den  (iaumenbögen  zum 
gr()sseren  Teile  hervorragen  oder  von  jenen  ebenso  bedeckt  sein.  In  hohen 
(iraden  des  Leidens  Iterühren  sich  beide  Mandeln  und  lassen  das  Zä])fchen 
vor  sich  herunterhängen.  Das  (Gaumensegel  ist  je  nach  dem  Grade  der 
Vergrösserung  der  Mandeln  mehr  oder  weniger  unbeweglich.  In  den 
meisten  Fällen  wird  eine  fortdauernde  Bildung  sog.  Mandel])fröpfe  beob- 
achtet. Nicht  selten  findet  man  die  Mandel  stark  zerklüftet.  Meist  reicht 
sie  ziemlich  tief  himmter,  so  dass  ihr  unteres  Fnde  mir  bei  starkem 
Niederdrücken  der  Zunge  gesehen  Averden  kami.  Der  Kinltlick  in  den 
Nasenrachenraum  kann  gänzlich  unmöglich  sein.  Sehr  häufig  ist  auch 
die  Rachenmandel  vergrössert.  Niemals  fehlt  eine  Dauer-Entzündung 
sowol  der  Rachen-  w'm  Nasen-Schleindiaut.  Gehiirleiden  sind  auch  nicht 
selten  vorhanden;  sie  dürften  Aveniger  durch  Fortleitung  als  durch  zu 
starkes  Schnauben  der  Nase  auch  hier  bedingt  werden.  Im  (Jefolgc 
vergrösserter  (iaumeumandeln  sind  auch  Stinnnbandlähmungen  beob- 
achtet worden  (Philipeaux,  Gerhardt). 

K  r  k  e  n  n  u  n  g.  Die  Erkennung  des  Leidens  kann  keinen  Schwierig- 
keiten unterliegen,  zumal  nicht,  wenn  es  sieh  im  Kindesalter  zeigt. 

Vorhersage.  So  sehr  durch  das  Leiden  auch  die  Gesundheit 
bedroht  ist,  so  steht  seiner  gänzlichen  Heilung  doch  kein  Hinderniss 
entgegen. 

Behandlung.  Nur  eine  Behandlung,  welche  eine  Beseitigung  der 
vergriJsserten  Mandeln  zu  erzielen  vermag,  kann  als  eine  zweckent- 
sprechende bezeichnet  w^erden.  Dabei  s(»ll  wol  berücksichtigt  werden, 
dass  im  zarten  Kindesalter  Mandelvergrösserungen,  welche  nach  sog. 
Kinderkrankheiten  zurückbleiben,  nicht  selten  bei  richtigem  gesundheit- 
lichen Verhalten  und  bei  Nichtvorhandensein  einer  Dauer-Entzündung 
der  Nase  und  des  Rachens  ohne  besondere  Behandlung  imierhalb  einiger 
Monate  verschwinden.  Man  soll  jedoch  über  diese  Zeit  hinaus  die 
Entfernung  der  vergrösserten  Mandeln  niemals  verzögern.  Sie  geschieht 
am  besten  und  raschesten  durch  das  einfache  geknitpfte  Messer  oder  durcli 
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das  «()<;•.  Maiidelnu'sser  (^Toiisillotoin ).  lliefiir  (•i';iu'ii  sich  jedoch  mir  solche 
Mündeln,  welche  uns  den  (Taunienbö^'en  weit  i;enui;-  liervorraj^-eu.  Die 
letzteren  dürfen  seihst  niemals  anucschnitti'n  werden,  da  sie  leicht  ein(> 
Quelle  het'tijier  und  andauernder  IMutun^^  werden  können.  Benutzt  man 
ein  einfaches  Messer,  so  wird  die  Mandel  mit  einer  Haken/ani;-e  p'fasst. 
Verwendet  man  ein  Mandelmesser,  so  muss  die  für  die  Mandel  passeiule 
(5rösse  ausgewählt  werden.  Hei  stark  niederj;v(lrückter  Ziini;-e  wird  die 
Mandel  besonders  von  unten  her  in  das  Riuii-messer  hinein<:-edrückt, 
alsdann  die  Gabel  vorj;-eschobcn  und  mit  ihr  die  Mandel  anj;-espiesst ; 
ji-leichzeitiii;-  wird  letztere  mit  einem  kräftii;en  Schnitt  entfernt.  Dabei 
nuiss  das  Messer  stets  fest  an  die  Seitenwand  der  Raclienliidde  anüc- 
drückt  erhalten  werden,  weil  es  sonst  leicht  vorkonnnen  kann,  dass 
man  mir  einen  kleinen  Teil  der  Mandel  abschneidet,  bleiben  Reste 
stehen  oder  sitzt  die  Mandel  zu  stark  von  den  (Jaumenb<)^en  über- 
laj^ert.  so  wendet  man  am  besten  den  elektrischen  lirenner  an.  Mit 
demselben  wird  sor^fältii;-  ohne  Anbrennen  der  (Jaumenbr)^-en  das 
Mandel^ewebe  Stich  neben  Stich  auf  etwa  ^  3  Cm.  Tiefe  zerstört.  In 
den  nächsten  Ta^-en  wird  Lstündlich  mit  .lodkochsalzwasser  ^-e^air^-elt. 
Sobald  die  Brandwunde  verheilt  ist,  vernuii;'  man  zu  beurteilen,  ol)  noch- 
mals der  Brenner  an^-ewendet  werden  nniss.  In  vielen  Fällen  ist  es 
nicht  nötij;";  manchiiKil  nuiss  er  zweimal,  zuweilen  auch  drcinuil  ange- 
wendet werden.  Beschwerden  ^erursacht  diese  Behandlung'  gar  keine, 
wenn  die  Gaumenbögen  verschont  werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  empfohlen,  die  Maiuleln  mit  einem 
Sehielhaken  zu  zerreissen.  beziehungsweise  zu  schlitzen,  indem  man  in 
die  Vertiefungen  der  Mandeln  eingeht  und  das  Gewebe  zerreisst.  Es 
entstehen  dadurch  oft  g-rosse.  herunterhängende  Lappen,  die  zum  Teil 
Jibsterben.  Ich  habe  aber  auch  g-esehen,  dass  solche  Stücke  wieder  ver- 
heilten und  der  Mandel  ein  sehr  h()ckeriges  Aussehen  verliehen,  so  dass 
noch  nachträglich  der  Brenner  angewendet  werden  naisste.  Ich  selbst 
habe  zur  ausgiebigeren  l 'bung-  der  Schlitzung  der  Mandeln  noch  keinen 
Anlass  g-ehabt.  da  ich  mit  den  beiden  anderen  Verfahren  stets  sehr  zu- 
frieden war.  Innnerhin  aber  mag  die  Schlitznng  der  Mandeln  ein  will- 
konmienes  Auskunftsmittel  sein ,  wenn  jene  einmal  nicht  angewendet 
werden  können.  Die  Mandeln  mit  der  elektrischen  Schlinge  zu  entfernen 
hat  gar  keinen  Zweck ;  es  ist  umständlich  und  verhindert  doch  nicht 
sieher  eine  Blutung. 


7.  Vergrösserung  der  Rachenmandel. 


Sflirifteii:         E.  Cresmrell  Buber,  Remaniiies  siir  les  v6g6tiiti()iis  jidi-noYdcs 
du  i.lKirynx  nasal.  Ann.  d.  mal.  dt-  roreille.  1883,  Nr.  2.  8.  UKJ.  —  BezoJd,  Zur 

opi-rativen  Behaiullung  der  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes.  Arztl.  Intel- 
ligenzbl.  1887.  Nr.  14,  A.  —  C/urenrc  J.  BJuke,  Relation  des  tumeurs  adenuide.s  du 

naso-pliarvnx  avee  les  alt'eetions  de  Toreille  juoyenne  ehe/,  les  enl'ants.  Ann.  d.  mal.  du 
laryng.  1888.  Nr.  4,  S.  189.  —  F.  H.  Bosirortli,  Adenoma  of  tlie  vault  of  the  pliarynx. 
Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV.  1883.  Nr.  '>.  S.  147.  —  Michael  Brau»,  Hochgradiges 

Stottern.  Seluverhorigkeit  n.  s.  \v.  geheilt  durch  Zerstörung  adenoider  Vegetationen.  "Wien, 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  46,  8.-A.  —  i'")  M.  Bresgen,  Die  sog.  Rachentoiisille,  ilire 
Erkrankung  und  Behandlung.  Deutsch,  med.  "Wochenschr.  1887.  Nr.  5,  S.  8H,  S.-A.  — 
B.  Calmcttcs,  Les  vegetations  adenoides  du  ])harynx  nasal.  Gaz.  med.  d.  Paris.  1884; 
Berichtin  Semon's  Zentralbl.  I,  1884  85  Nr.  9,  8.  27(i.  —  Curtaz,  De  la  per.sistance 

des  troubles  i)honeti(ines  a])res  l'ablation  des  vegetations  adenoides.  Arch.  d.  Laryng.  iS87  : 
Bericht  in  Semon'.s  Zentralbl.  V,  1888/89.  Nr.  2.  8.  GÜ.  —  '"")  Georg  Catfi,  Über  Behand- 
hing der  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenräume.  Monatsschr.  f.  (»lireuh.  1879. 
Nr.  1  (Sp.  9),  Nr.  2  (Sp.  17).  —  '"^)  Cliatdlier,  Des  tumeurs  adenoides  du  pharynx.  These. 
Paris  188(j;  Berichtin  Senwn's  Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  7,  S.  235.  —  -L.'  Couefoiix. 
Etüde  clini(iue  sur  les  vegetations  adenoides  du  rhinoi)harynx.  Ann.  d.  mal.  du  laryng.  1889, 
Nr.  8,  8.  437.  —  '''^)  Th.  David,  De  l'atresie  du  niaxillaire  sujierieur  produit  par  los 
vegetations  adenoides  du  pharynx.  France  med.  1883:  Bericht  im  Zentralbl.  f.  f'hir.  1883, 
Nr.  46,  8.  74U.  —  B.  Engel,  Über  adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  und 
deren  Behandlung.  Disscrtat..  Bonn  1889.  • —  ^''^^)  Ed.  Knraljain,  Etüde  anatomique  tt 
clinique  de  la  glande  de  LuscJiht  cAngine  de  Tortmaldt).  These.  Paris  1887.  —  ^'"''"^)  B. 
Frankel,  Über  adenoide  Vegetationen.  Besond.  Beilage  der  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  41.  42,  43.  S  -A.  —  E.  Fränkel,  Über  adenoide  Vegetationen.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1883,  Nr.  3t).  8.  533.  —  (joftaiein.  Zur  Operation  der  adenoiden  Vege- 

tationen im  Nasenrachenraum.  Berlin,  klin. Wochenschr.  1886,  Nr.  2,  8. 25.  —  Orancher, 
Un  nouveau  signe  des  tumeurs  adenoides  du  pharynx-nasal.  Aun.  d.  mal.  de  l'oreille.  1886. 
Nr.  5,  8.  165.  —  ^''^*)  ^-  (jrvye.  Adenoid  Vegetation  in  the  vault  of  the  Pharynx.  Trans- 
action  of  the  internat.  med.  Congress.  London  1881.  „Diseases  of  the  throat."  8.  96.  — 

A.  Guye,  Ein  neues  Ringmesser  zum  Entfernen  der  adenoiden  Geschwülste  aus  dem 
Nasenrachenräume.  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  1885,  15.  Bd..  2.  u.  3.  Heft,  8.  16().  —  Ha(k, 
Über  die  Hypertrophie  der  dritten  Tonsille.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  41.  S.  549. 
8.-A.  —  ^''•^)  A.  flartrnann,  Über  die  Operation  der  adenoiden  Wucherungen  und  hyper- 
trophischen Pharynxtonsillen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  9,  8.  III.  S.-Ä.  — 

A.  Hartniann,  Zur  Operation  der  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenraum. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  35,  S.  605.  —  A.  Hedinger,  Die  adenoiden 
Vegetationen.  Württemb.  med.  Korresp.-Bl.  1885.  Nr.  34.  8.-A.  —  Franklin  H.  Hooper, 
Adenoid  vegetations  in  children.  Boston,  med.  and  surg.  Journ.  1888,  8.-A.  —  ''^•')  Hop- 
mann, Zur  Operation  und  Statistik  der  adenoiden  Tumoren  des  Nasenrachenraumes. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  33,  8.  572,  8.-A.  —  G.  Jitsti,  Die  Operation  der 
adenoiden  Neubildungen  der  Nasenrachenhöhle  mittelst  des  biegsamen  scharfen  Löffels. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  4,  8.  41.  —  "*^)  G.Jiisti,  Über  adenoide  Neubil- 
dungen im  Nasenrachenräume.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  125.  Leipzig  1878.   

G.  Killian,  Einiges  über  adenoide  Vegetationen  und  ihre  Operation  mit  der  Hart- 
mann'iichen  Kürette.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  25,  S.  542.  —  ''^')  Krakauer, 
Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenräume.  Berlin,  klin.  Wochenschr! 
1889,  Nr.  5.  S.  91.  —         Kufni,  Zur  Operation  der  hypertrophischen  Pharynxtonsille 
.Deutsch,  med.  Wochens(^hr.  1889,  Nr.  44,  S.  9(»3.  —  ""3^)  Viktor  Lange,  Die  adenoiden 
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^^^f^otatiollOll  im  Nasonrachenranmc  nebst  einer  neuen  Operationsiiiethüde.  Monatsschr.  f. 
>  ihrenh.  18^).  Nr.  2,  Sp.  l?.  —  Viktor  Unnfe,  Zur  Frage  von  den  adenoiden  Vege- 
tationen im  Nasenrachenräume.  Dentseli.  med.  Woehensehr.  1883,  Nr.  51,  S.  748,  S.-A.  — 
''■")  B.  Löirciihcry,  Los  tumeurs  adenoides  du  pharynx  nasal,  leur  intinenee  sur  l'audition, 
la  respiration  et  la  plionation.  leur  traitemcnt.  Paris  1879.  Dclahaye.  —  Ii.  Löwenben/, 
T.es  vegetations  adenoides  dans  la  voüt  du  pharynx.  Transaetions  of  the  internat.  med. 
Congr.  Limdon  1881.  „Diseases  of  the  throat."  S.  8il.    —  B.  Löirenbeiy,  Über 

Exstirpation  der  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenraclienraume  nebst  .Beschreibung  eines 
neuen  In.strumentes  zu  dieser  Operation.  Deutseh.  med.Woehenschr.  1886,  Nr.  16,  S.  265,  S.-A. 

—  1744^  \y  J^i,fjlif,s/^-i^  Adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes.  Deutsch.  Med. -Ztg. 
1887,  Nr.  24.  8.  275.  —  "*'')  Lac,  Des  Operations  incompletes  tle  vegetations  adenoides.  Arcli. 
de  Laryng.  1889;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  VI,  1889,'ÜO,  Nr.  8,  S.  402.  —  MoreÜ 
Mackenzie,  Adenoid  vegetations  of  the  naso-pharynx.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille.  1884.  Nr.  3. 

—  IV.  Mei/er,  Adenoid  vegetations  in  the  vault  of  the  pharynx.  Transaetions  of  the 
internat.  med.  Congr.  London  1881.  „Diseases  of  the  throat.''  S.  84.  —  *'^*)  Michael, 
Adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes.  Wiener  Klinik.  1885,  8.-A.  —  Karl 
Pohl,  Die  Rachentousillo.  ihre  Hyperplasie  und  deren  Eeliaudluug.  Dissertat.,  Berlin  1879. 
i760j  //.  Pramherfier,  Bemerkungen  zur  Hyperi)lasie  des  adenoiden  Gewebes  im  Nasen- 
rachen- und  Eachenraume.  Wien.  med.  l'resse.  1885,  Nr.  30,  31,  S.-A.  —  Max  Schäfer, 
Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1879,  Nr.  7,  Sp.  103.  — 
1-5^)  Max  Schäfer,  Adenoide  Vegetationen.  Monatsschr.  f.  (ihrenh.  1886,  Nr.  U,  8.  346.  — 
''^^)  II.  Schiiialtz,  Indikationen  zur  operativen  Entfernung  der  L»*'67t/i-rt' sehen  Drüse. 
.Tahresb.  d.  Ges.  f.Nat.  u.  Heilk.  i.  Dresden.  1883  84:  Bericht  in  SewwH*- Zentralbl.  I,  1884/85, 
Nr.  9.  S.  277.  —  ^'°*)  Karl  Scholz,  Über  adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenräume, 
besonders  bei  Erwachsenen.  Dissertat.,  Breslau  1888.  —  "^^)  J''-  Truatmann,  Anatomische, 
pathologische  und  klinische  Studien  über  Hyperplasie  der  Eachentonsille,  sowie  chirur- 
gische Behandlung  der  Hyperplasie  zur  A'erhütung  von  Erkrankungen  des  Gehörorgans. 
Berlin  1886,  Hirschwahl.  —  E.  W'oaketf,  On  papillo-adenomatous  diseases,  or  post- 
nasal vegetations.  Transaetions  of  the  internat.  med.  Congr.  London  1881.  „Diseases  of 
the  throat.''  S.  97.  —  ''*^)  Ziem,  Über  die  Ursachen  der  Anscliwellung  der  Rachen- 
Tjnsille.  AUg.  med.  Zentral-Ztg.  1887,  Nr.  16,  S.-A. 

IJrsac  Ii  ('11.  .Viii  meisten  betroffen  ist  das  fVülie  Kindesalter.  Wenn 
das  Leiden  aiieii  selten  aiiiieboren  vorf;-etunden  wird,  so  ist  docli  zweifel- 
los, dass  in  den  meisten  Fällen  die  ^'erüTÖsseriini;'  der  Kaelienniandel  in 
der  allerlriiliesten  Kindlieit  auftritt.  Ks  spielen  hierbei  erblielie  Kinfbisse 
^•ewiss  die  Haiijitrolle :  denn  man  beobaebtet  das  Leiden  diireb  i;anze 
Familien  biiubireli.  Wie  bei  den  (!anmenmandeln,  so  wirken  aneb  hier 
liäntiiic  Fiitziindnii^cn  der  Nasen-  nnd  Raehenhöhle  fr»rdernd  auf  die 
\'eri;-r("»ssernnif  der  Kaelienniandel  ein ;  dasselbe  beobaebtet  man  naeh 
den  s(t<;-.  Kinderkrankheiten.  Meine  Aiiffassuiiij;',  dass  Küstenländer  nieht 
mehr  als  das  ISiunenlaiid  die  \'er^r()ssenin<;'  der  Raehenmandel  betor- 
derten, hat  sieb  mittlerweile  bestätii;t.  seitdem  man  die  Spie<;"el-  und 
besonders  die  Fin<;('rmitersuebunj[;'  des  Nasenrachenraumes  liäutig-er  übt. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Frseheinnnii,-en ,  wie  sie  bei  der 
N'erstopfun^'  des  Nasen Inftweiics  und  bei  \'er;L;-r(")sserun^"  der  (iaumen- 
mandeln  besehrieben  worden  sind,  treten  aueh  hier  in  den  Vorderg'rund. 
Fs  verdient  besonders  hervorg,eboben  /ii  werden,  dass  die  im  ersteren 
Falle  auftretenden  Beschwerden  bei  eich  zeitig'  vergTÖsserter  Hachen- 
inandel,  besonders  in  hohen  (Iraden  dieses  Leidens.  f;-anz  erheblich  ver- 
mehrt sind.  Denn  die  Jieliindermiü-  des  Nasenluftwejies  kann  eine  dauernde 
sein,  während  bei  alleini,<;er  Nasenscbwellmii;- doch  in  den  meisten  Fällen 
eine  zeitweili/^i'e  Abscbwellung  eintreten  kann.  Fs  sind  deshalb  auch  die 
Kopfschmerzen  oder  der  Ko])fdruck  oft  };anz  unerträj;-lich,  weil  er  beständig- 
oder  fast  beständi.ü'  sich  g-eltend  macht.  S))raclist<>runiien  machen  sich 
gleichfalls  in  erhiditem  Mal.ie  geltend,  weil  die  Drüseiiniassen  des  Nasen- 
rachenraumes niemals  eine  zeitweilige  Entlastung  dieses  und  der  Nase 
gestatten.  Natürlich  leiden  unter  solchen  Fmständen  auch  die  geistigen 
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Fähio-koiten  Not,  wie  dieses  ))ereits  l)ei  der  J)auer-Ent/.iiiidniig- der  Nase 
im  allgemeinen  Teile  eing-eliender  hetont  wurde.  Ein  bemerkenswertes 
Zeichen  für  Verg-riisseriin«;-  der  Rachenmandel  ist  auch  die  Erscheinung,^, 
dass  das  Einatmen  durch  die  Nase  leichter  m(>glich  ist,  als  das  Aus- 
atmen, wenn  die  Kachemnandel  die  hinteren  Nasenüttnung'en  nicht  gän/lich 
verschliesst  oder  die  hinteren  Muschelenden  nicht  stärker  i;-eschwollen 
sind.  Sehr  häutig-  sind  Oehiirstörungen,  die  sich  in  den  verschiedenen 
Graden  von  Hchwerhih-igkeit  und  Ohrensausen  äussern.  Eiterige  Mittel- 
ohrentziindung  kommt  auch  hier  nur  durch  Eintreiben  xm  ^  eiteriger 
.\bsondcrnng.  sei  es  in  Folge  starken  Schneuzens.  sei  es  in  Folge  von 
l^utteinfreibimgen  in"s  Ohr  vor,  so  lange  der  Nasenrachenraum  noch  nicht 
frei  ist.  Die  reichliche  schleimig-eiterige  Absonderung  ist  nicht  selten 
blutig  gefärbt;  es  kcnnmt  dies  daher,  dass  sich  auf  der  Rachenmandel, 
besonders  zwischen  deren  einzelnen  Zapfen  und  an  der  mittleren  Si)alte 
Krusten  ])ilden.  die  bei  ihrer  Fntfernung  kleine  blutende  (lewebsverluste 
an  dem  brüchigen  Driisengevvebe  zurücklassen.  I  ber  die  besondere  Er- 
krankung der  mittleren  Spalte  habe  ich  bereits  bei  der  Dauer-Entzündung 
eingehender  gesprochen. 

AliliiUhint;  10!). 


u  in 

Vergrö SS  p  r u n g  der  K  a c  h  e n m  a  n d  c  1. 

Dieselbe  überdeckt  die  beiderseitigen  mittleren  Musclieln  fjfiinzlich  und  erstreckt  sich  auch  auf 
die  Ohrtrnniiieteiiwülste.  um  untere  Muscheln,  welche  miissrg  verdickt  sind. 

Geradeso  wie  Vergrösserung  der  (Taumcnmandeln  kann  auch  die- 
jenige der  Rachenmandel  der  Beseitigung  einer  Stimmliandlähmung  sehr 
hinderlich  sein,  wie  ich  in  einem  Falle  l)eobachtete,  in  welchem  die 
letztere  erst  zur  Heilung  gelangte,  nachdem  die  zuerst  übersehene  Ver- 
grösserung der  Rachenmandel  beseitigt  war. 

Die  vergrösserte  Rachenmandel  besteht  zumeist  aus  zapfenartigen, 
dicht  gedrängt  stehenden  (lebilden  von  ziemlicher  Derbheit,  die  sich 
auch  bei  Kindern  mit  den  Fingern  nicht  zerdrücken  und  mit  dem  Finger- 
nagel nicht  beseitigen  lassen.  Man  kann  wol  ol)ertiächliche  Wunden  er- 
zielen, auch  vielleicht  einmal  ein  Stückchen  abreissen.  aber  niemals 
irgendwie  bemerkenswerte  Zerstörung  mit  dem  Finger  anrichten.  An  der 
hinteren  Rachemvand  stellt  die  vergr()sserte  Rachenmandel  nicht  selten 
eine  derbere,  mehr  ])lattenf(»rmige  Masse  dar.  indem  ihre  einzelnen  Zapfen 
sehr  kurz  sind.  Die  (Tcsehwulstmassen  sitzen  hauptsächlich  auf  der 
hinteren  Rachenwand  und  am  Rachendache  bis  zu  den  liinteren  Nasen- 
(»tfnungen  hin.  In  den  Bosenmüller'' ^{A\q\\  Gruben  ist  das  Drüsenlager  selten 
erheblich  verdickt;  das  gilt  in  noch  h(>herem  Grade  von  den  Wülsten  der 
Olirtrom))eten,  deren  Schleimhautüberzug  nur  sehr  s])ärliche  Drüsen- 
einlagerung besitzt. 


V.  RilcheuhöhU'.  7.  Vergrössernnp:  der  Raclienmandel. 


270 


Die  (iescliwulstniassen  kiMuuMi  ans  mir  ciu/eliKMi  i;röss(Mvii  Ziipti'ii 
bestellen,  die  dann  besonders  am  Kaelieiidaelie  ihren  Sitz  haben,  während 
das  l)rüsenh\g-er  der  hinteren  Kaehenvvand  iiieht  erheblich  verg-rössert 
ist,  oder  aber  es  kihmen  höhere  (irade  der  Veri>-rösserunü,-  bis  zu  <;-iinz- 
lielier  Anstnllniii;-  des  Nasenrachenraumes  voriieiivu.  In  letzterem  Falle 
sieht  man  bei  leicht  in  die  llidie  j;'ehobenem  (!auineiiseii-el  eine  ki>rni.<;-e, 
die  oliere  Racheiiliidile  ausfüllende  (Tcschwulst.  Ist  die  A'erg-rösseruiio; 
der  Rachenmandel  nicht  so  beträchtlich,  vermai;-  man  vielmehr  mit  dem 
S))iei!,"el  den  Nasenrachenraum  noch  zu  untersuchen,  so  treten  die  vor  den 
hinteren  Naseni>tt'iiunj;'eii  herabhäii.u'enden  Zapfen  am  deutlichsten  hervor. 
Diese  sieht  man  auch  leicht  durch  die  Nase  hindurch  von  vorne  her. 
Die  mehr  an  der  hinteren  Racheinvaiid  sitzenden,  den  oberen  Hand  der 
Nasenötfniinj;en  nicht  übeiTai''enden  (leseliwulstmasseii  sind  bei  der 
S|)iei;'elun,i>'  vom  Hachen  aus  leicht  zu  übersehen,  weil  sie  das  Gesichts- 
feld weniii'cr  beeinträchtiii-cn.  Man  ist  bei  nachherii;'er  Fiiigeruntersuchung- 
dann  oft  sehr  erstaunt  iil)er  ihre  Gritsse  und  begreift  alsdann  erst  die 
Beschwerden,  die  sie  bediiifi'en. 

Erkennunj;-.  Neben  der  S])icj;eluntersucliun<;-  entscheidet  vor 
allen  Diiiiicn  die  Finj;-ernntersucliung-  des  Nasenrachenraumes  mit  aller 
Sicherheit  über  das  vorhandene  Leiden. 

Vorhersage.  Ks  gilt  hier  das  (ileichc.  wie  bei  A'ergrösseruiig 
<ler  (iaumenmandeln.  lilutuiigeii  sind  nicht  zu  tTirchteii  und  stillen  sich 
bei  rnliigem  \'erhalten  ganz  von  selbst. 

B  e  Ii  a  n  d  1  u  ii  g.  1  )er  Werkzeuge,  um  die  vergrösserten  Drüsen- 
massen zu  entfernen,  giebt  es  ziemlich  viele.  Während  ich  früher  mit 
<1(M-  kalten  Dralitschiinge  durch  die  Nase  hindurch  die  Za])fcn  entfernte 
und  etwaige  Hcstc  mit  dem  Lange  f>i'\\cn  Ringmesser  beseitigte,  bediene 
ich  mich  jetzt  zur  gri)ssten  Zufriedenheit  der  Trautmann^Hvhen  scharfen 
Löffel.  Man  gA\t  mit  dem  grössten  in  der  Mittellinie  bis  znr  oberen 
Nasengrenze  ein.  setzt  den  L()fte1  fest  auf  und  zieht  denselben  ülicr  das 
Rachendach  und  die  hintere  Raclienwand.  ihn  stets  fest  angedrückt 
haltend.  l)is  zui'  uiiteren  Drüsengrenze,  wo  man  mit  einer  kurzen  Wen- 
tluiig  die  abgetrennten  Drüscnmasseii  rasch  gänzlich  abschneidet  und 
<liese  dann  im  Löffel  schnell  hinausbefiu-dert.  Sind  die  abgeschnittenen 
Massen  sehr  gross,  so  gelingt  es  manchmal  nicht,  Alles  herauszubringen ; 
ein  Teil  davon  wird  nicht  selten  verschluckt,  wenn  der  Kranke  nicht 
so  geschickt  ist.  dies  zu  verhimlern.  Die  Blutung  ist  meist  nicht  bedeu- 
tend, steht  jedenfalls  in  wenigen  Minuten,  wenn  man  darauf  sieht,  dass 
der  Kranke  das  lierablaufende  Blut  verschluckt  und  mit  gerade  gehal- 
tenem Kopfe  vollkommen  ruhig  dasitzt.  Sobald  die  Blutung  steht,  kann 
man  mit  einem  kleineren  L()rtel  seitlich  von  der  Mittellinie  eingehen  und 
dort  ebenso  verfahren,  wie  beim  ersten  Male.  Dabei  ist  nur  zu  beachten, 
dass  man  den  Wulst  der  Ohrtronipete  vermeidet,  was  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit nicht  schwer  fällt.  Übrigens  seheint  es  von  keiner  Bedeu- 
tung zu  sein,  wenn  einmal  ein  Stückchen  des  Knorpels  entfernt  wird; 
mir  geschah  solches  einmal,  ohne  dass  ich  irgendwelche  Nachteile  be- 
obachtet hätte.  Sjiäter  habe  ich  stets  den  Knorpel  mit  Leichtigkeit  zu 
vermeiden  gewusst.  Ich  rate  sehr,  in  der  ersten  Sitzung  dreimal  mit  dem 
Löffel  einzugehen,  da  man  alsdann  in  den  meisten  Fällen  <lie  Haujit- 
masse,  in  vielen  Fällen  überhaupt  genügend  entfernt  hat.  Muss  aber 
eine  zweite  Sitzung  statttinden,  so  emptiehlt  es  sich,  diese  niemals  vor 
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Ablauf  von  adit  Taigen  aii/itlicraiiineii ;  die  wiiiidcii  Stellen  sind  sonst 
zu  sehnierzhalt.  liei"  Kindern,  welelie  von  selbst  ruliij;-  lialten,  bepinsle 
ich  den  ^veiellen  (Taunien  und  Nasenraelienrauni  vorher  mit  -o  loo  CocaYn- 
lösunj;-;  insl)osondere  soll  man  dies  bei  Jeder  /weiten  und  folo-enden 
Sitzun-  nieht  unterlassen.  Bei  Kindern,  welche  festiiclialten  werden  müssTn, 
hat  die  ( VH-aVnpinseluni;-  keinen  Zweck.  Am  ersten  ist  ruhiges  Ver- 

iialteu  notwcndii;-.  Vom  zweiten  Ta^e  ab  lasse  ich  einstiindlich  mit  Jod- 
kochsalzwasser  in  den  Xascnrachenraum  hinauf  nach  der  im  alli;emeinen 
Teile  beschriebenen  Weise  pir^eln.  Die  Xase  darf  inmier  nur  i;anz  vor- 
sichtig' ausgeblasen  werden. 

Die  Kntfernun;.;-  der  vergrösserten  Ikachenmandel  kann  selbstyer- 
stäiuUich  auch  mit  anderen  als  den  -;-cnannten  Werkzeuj;en  bewirkt 
werden ;  so  erfreuen  sich  auch  noch  einer  besonderen  ])eliebthcit  die 
Löwenberg^sv]w  schneidende  Zanji-e,  der  Miekaersvhv  schneidende  Doppel- 
meissel und  das  Gottstein' ucha  l\'in<iinesser.  Welchen  Werkzeuges  man 
sich  ai)er  auch  bedient,  innner  i;'eh(»rt  nicht  ^•erin<;e  l'bun«;-  und  (ieschick- 
liehkeit  dazu,  (ianz  licsonders  wichtii;'  ist  es,  jiTitssere  Xebenverletzungen 
zu  vermeiden;  dabei  muss  vorzüg-lieli  hervorgehoben  werden,  dass  maii 
den  Kranken  viele  Schmerzen  ersjiart,  wenn  man  sich  hütet,  über  das 
l)rüseni:c\vel)e  hinaus,  besonders  an  dessen  unterer  (irenze,  die  Schleim- 
haut zu  verletzen.  Auch  nniss.  nachdem  die  Blutun:;'  steht.  naclif;esehen 
werden,  ob  ir<;endwo  noch  Drüsenmassen  halb  abj^eschnitten  liänjien ; 
solche  müssen  sodann  nachträj;lich  noch  mit  einer  schneidenden  Zan^'c 
entfernt  werden.  Unter  Beobachtung-  aller  dieser  Kegeln  habe  ich  niemals 
stürmische  F>rschcinunj;en.  selbst  nicht  nach  ausi;iebi;;er  Entfernunii'  der 
Drüsenniassen  in  einer  Sitzunii'.  auftreten  sehen.  Die  Kranken  überlasse 
ich  natürlich  nicht  sich  selbst,  sondern  lasse  sie  nach  1 — 2  Ta^-en  wieder 
zu  mir  komaien. 

Die  Fra;;e.  ob  alle  Drüsenmassen  rein  entfernt  werden  müssen. 
i;-laul)e  ich  mit  Nein  beantworten  zu  dürfen.  Es  dürfen  nur  keine  gTiis- 
seren  Zapfen  mehr  vorhanden  und  vor  allen  Diuiien  nniss  das  Rachen- 
dach pinzlich  g-esäubert  sein.  Nach  o — 4  Wochen  macht  man  dann  eine 
Fini;-eruutersuchuni;',  wodurch  man  am  besten  über  die  Notwendigkeit, 
ob  noch  etwas  zu  entfernen  sei,  in"s  Reine  konnnt. 

Nach  Ablauf  der  ersten  acht  Tage  empfehle  ich  zur  Nach])ehan(l- 
lung  noch  rinselungen  mit  .lodglvzerin  alle  2 — n  Tage,  bis  dass  die 
vermehrte  Absoiulerung  aufhiü't.  Dabei  ist  natürlich  auf  das  Verhalten 
der  mittleren  Spalte  Rücksicht  zu  nehmen  und  diese  niitigenfalls  besonders 
zu  behandeln,  wie  ich  bereits  bei  der  Dauer-Entzündung  besehrieben  habe. 

Enter  solcher  Behandlung  habe  ich  eine  Wiedervergritsserung  etwa 
zurüekgel)liebener  Drüsenmassen  niemals  beobachtet. 

Sind  gleichzeitig  die  (iaumenmandehi  vergriissert.  so  müssen  diese 
zuerst  entfernt  werden.  Besteht  ei)ie  hochgradige  Verstopfung  der  Nase 
durch  Schwellung  ihrer  Schlcindiaut  oder  dgl..  so  empfiehlt  sich  zuerst 
die  (ü-tliche  liehandlung  der  Nase;  ist  jedoch  der  Nasenrachenraum  durch 
Drüsenniassen  gänzlich  ausgefüllt,  so  müssen  diese  zuerst  entfernt  werden. 


8.  Tuberkulose  und  Lupus. 


Schri  l'ten  :  Unter  III.  B.  10-  Nr.  1262  B.  Btujimkji.  —        Abraham.  Tubercle 
of  tlif  tonsil.  Dubl.  .lonrn.  of  med.  sc.  1885;  Bericht  in  Scmov'.s-  Zentralbl.  II,  1885/86, 
Nr.  8,       335.  —  '''''^)  A.  crAynanno,  Des  nlcerations  du  voile  du  palais.  Annal.  d.  mal. 
du  larynx.  1889,  Nr.  9,  S.  514.  —  "^°)  Euffen  Angelot,  De  la  inaladie  d' Immbert.  Sur  une 
l'onne  clininue  speciale  du  Tiiberculose  denommee  par  LsatHherf.  Tubercnlosc  miliaire  aigui; 
pharyii-ro-larynjree.  These.  Paris  1883.  —  ^"^')  B.  Ariza,  Faringitis  tuberculosa  aguda.  El 
.Siglo  med.  1886;  Bericht  in -Sewon'^  Zentralbl.  III,  1886;87,  Nr.  lU,  S.  381.  -■ 
Bull,  Lupus  pluiryngis.  Pharynxtuberculosis.  Klin.  Aarbog.  1886;  Bericht  in  S('nioH\s  Zen- 
tralbl. IV.  1S87/88.  Nr.  2.  ^.  53.   —  Lennox  Browne,  Siir  la  tuberculosc  buccale, 
linguale  et  pharyngee.  Conipte-Rendu  de  Congres  Internat,  d.  Laryng.  ^lilan  188(),  S.  104.  — 
Lennox  Broirne  und  Dandas  Grant,   Cases  of  tuberculosis  imi)li(;ating  the  mouth 
and  throat.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  II,  1881,  Nr.  1,  S.  1.  —        Cadier,  Tuberculose  miliaire 
.ligne  pharyngo-laryngee.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1883.  Nr.  3,  S.  13().  —  "^^)  H.  H. 
Clatton,  Tubercular  ulcer  of  the  palate.  Br.  med.  Journ.  1886;  Bericht  in  Semon's  Zen- 
tralbl. III,  1886/87,  Nr.  8,  S.  292.  —         D.  de  Conciliis,  Öu  di  un  caso  di  tuberculosi 
faringea.  Areh.  ital.  di  Laring.  1884.  Nr.  4 ;    Bericht  in  Semon's  Zentralbl  I,  1884/85, 
Nr.  7,  8.  2U9.  —          B.  Frankel,  Über  die  Miliartuberkulose  des  Pharynx.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1876,  Nr.  46  (S.  657),  Nr.  47  (S.  680).  —  *'®")  Eugen  Frankel,  Anatomisches 
und  Klinisches  zur  Ijchre  von  den  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  und  Gehörorganes 
Itei  Lungensclnvindsiicht.  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  1(1.  Bd. ;  Berieht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
1881,  Nr.  27,  S.  499.  —         Jos.  Freudenben/er,  Akute  Tuberkulose  des  Pharynx  und 
Larynx.   Ein   Sommerseniester  in  der  Klinik  des  Prof.  v.   Ziemssen.   München  1883. 
Finsterlin.  8.  24  tt".  —  '"')  Paul  Guttmann,  Tuberkelbazillen  in  tuberkulösen  Geschwüren 
des  weichen  Gaumens.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  21,  S.  305.  —        •/.  M.  Hunt, 
Lupus  of  the  throat  and  nose.  Journ.  of  Laryng.  III,  1889,  Nr.  9.  S.  359.  —  ^"'^)  F.  J. 
Kniglit,  Three  cases  of  lupus  of  pharynx  and  larynx.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  II,  1881, 
Nr.  3,  S.  2;}7.  —         H.  Krause,  Ein  Fall  von  beginnender  Pharynxtuberkulose.  Berlin, 
klin.  AVochenschr.  1884,  Nr.  11.  S.  170.  —         H.  Krause,  Eine  Frühform  von  Schleini- 
hautlupus  des  Velum  palatinum.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  26,  S.  407.  —  B. 
Küssner,  Tiber  primäre  Tuberkulose  des  Gaumens.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1881, 
Nr.  20  (S.  277),  Nr.  21  (8.  295).  —  '"')  W.  Lublinski,  Über  Tuberkulose  des  Pharynx. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  9,  S.  134.  —  *"^)  W.  Lublinski,  Tuberkulose  der 
Tonsillen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1887,  Nr.  9,  S.  255,  S.-A.  —  "'«)  Malmsten,  Ausser- 
gewohnlicher  Fall  von  Tul)erkulose.  Hygiea,  1887;   Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV, 
1887/88,  Nr.  4,  S.  124.  —  *'*")  Aug.  Mutnnienliof,  Beiträge  zur  Kenntniss  über  Lupus  der 
Schleimhäute.  Dissertat..  Bonn  1889.  — •  "*^)  Raulin,  ün  case  de  tuberculose  nlcereuse 
du  Pharynx.  Ann.  d.  Polykl.  de  Bordeaux.  1889.  Nr.  2,  S.  83.  —  "*')  Secdä,  Ein  Fall  von 
Miliartuberkulosa  des  Pharynx.  Berlin,   klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  26,  S.  376.  — 
1"**»)  Fritz  Strassmann,  Über  Tuberkulose  der  Tonsillen.  Virchow's  Arch.  1884,  Bd.  9(), 
Heft  2;  Bericht  in              Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  5,  S.  142.  —  "«*)  Voltolini,  Über 
Tuberkulose  des  Gaumensegelsund  Kehlkopfes.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1884,  Nr.  3  fSp.  37), 
Nr.  4  (8p.  57).  —  ^"'^)  F.   Wagner,   Tuberkulose  des  weiclien  Gaumens.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1882.  Nr.  17,  8.  263.  —  "*^)  W'.  Wrobleu^ski,  Über  Pharynxtuberkulose.  Gaz. 
lekarska,  1887  ;  Bericht  in  Sewon'.s  Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  5,  S.  214.  —  "")  W.  U. 
Zauerthal,  Über  Pharynxtuberkulose.  Wien.  med.  I'ressc.  1880,  Nr.  41,  43;  (!ompt,e-Rendu 
d.  Congr.  internat.  d.  Laryng.  Milan  1880,  8.  151.  —  Man  vergleiche  auch  die  Schriften 
unter  III.  D,  7. 

rrsacluMi.  Ks  uilt  liier  im  Allii'ciiu'iiu'ii  das  •ileiciic,  wie  es 
bereits  fiir  Xaseii-  und  Minidliülde  (lar;.;-ele;;t  wurde.  Die  JkaelieuhiUde 
erkrankt  verliältnissmä.ssii;-  selten,  was  wol  darin  seinen  (Jrund  linden 
Tnafj;,  dass  ilire  Sehleindiaut  wenii^-er  als  die  anderer  Orte  /um  llaften- 
bleil)en  der  Tul»erkelhaziIIen  geeii^net  zu  sein  selieint.  Die  meisten  An- 


III.  Teil.  Besondere  Krankheits-  und  Beliandlungslehre. 


ji-riffspunkte  bieten  die  Mandeln  nnd  der  weiche  Gaumen.  Sowol  Tnl)er- 
knhise  wie  Lupus  können  in  der  Kaelienli(">lde  urs])riin,i;-licli  auttreten, 
doch  :;-eli("irt  es  inniierhin  /u  den  Seltenheiten;  meistens  ist  die  Er- 
krankung aus  der  Naehl)arschatt  t'ortiivleitet  oder  ühertra-'en  ;  auch  dürften 
nianehe  zuerst  als  ursprün-ilich  erseheinende  Fälle  bei  näherer  l'rütun,!;- 
oder  im  weiteren  \'erlaut"e  als  tbrti;eleitete  oder  erst  in  /weiter  Linie 
entstandene  sieh  erweisen  lassen. 

Merkmale  und  l^efund.  Schlin-l)esehwerden  -erin-rren  und 
hidieren  Crades.  Je  naeh  der  Ausbreitunji-  des  Leidens,  sind  die  hervor- 
stechendsten Merkmale;  dies  i;-ilt  insbesondere  für  Tul)erkulose,  bei  der 
die  nach  den  Ohren  ausstrahlenden  Schmerzen  oft  sehr  l)edeutend  sind. 
Ist  das  (iaumense^ü-el  in  Foliic  der  Schwelluni;-  mehr  oder  wenii;-er  un- 
beweg-lich.  so  ii-elan,i;vn  Speisen  und  (ietränkc  leicht  in  die  Nase. 

Selten  ist  man  in  der  Lai;e.  die  Tul)crkclkn()tchen  zu  sehen;  i;-e- 
w(")hnlich  i;elan^vn  die  Fälle  erst  nach  erfol<;-tem  Zerfalle  der  letzteren 
zu  Geschwüren  zur  Ik'obachtung';  in  dem  entzündlichen  Hofe  der  letzteren 
kJbmen  zuweilen  Tnberkelknötchen  g-esehen  werden.  Auch  beim  Lupus 
werden  selten  die  einzelnen  KniHchen  ii-efund(Mi ;  meist  ist  die  Schleim- 
haut schon  mehr  oder  wenii;'er  :;leichniässij;-  verdickt,  wobei  an  einzelnen 
Stellen  stärkere  Hervorrai;'uni;en  sich  zeig-en.  so  dass  die  Fläche  ein  un- 
ebenes Aussehen  i;ewinnt.  Die  sich  bildenden  (ieschwürchen  sind  bald 
flach,  bald  tief  und  vcrgT(»ssern  sich  nicht  nur  durch  sich  selbst,  sondern 
auch  durch  Zusammcntbesscn  mit  benachbarten,  lici  Lu])us  ,i;-elan,i;'en  ein- 
zelne Teile  immer  zur  Vernarl)uni;-.  während  die  Krankheit  an  anderen 
Stellen  fortschreitet.  Ist  das  (iaumense<'-el  befallen,  so  kr>nnen  durch  die 
(ieseliwüre  mehr  oder  wenig-er  ii,T0sse  Teile  verloren  i^'ehen.  Durchlöche- 
ruuiien  auftreten  und  bei  nachheriii-er  Narbenbilduiii;-  erhebliche  Form- 
vcränderunu'cn  sich  a:eltend  machen.  Die  Schleimhaut  ist  stets  bedeutend 
iicriUet  und  «icschwollen.  in  hohen  Graden  des  Leidens,  besonders  bei 
Tuberkulose,  auch  wassersüchtig-. 

Die  Tuberkelknötchen  werden  am  ebesten  noch  am  Gaumensegel 
beobachtet.  In  einem  von  Sehnitzler  beschriebenen  Falle  saßen  auf  den 
(4aumenbögen  einzelne  weisse  und  graue  Kn(")tchen  von  Mohn-  l)is  Hirse- 
korngriisse.  Im  Laufe  einiger  Tage  wurden  diese  Knittclien  teils  durch 
eigenes  Wachstum,  teils  durcli  Verschmelzung  mit  einigen  Nachbarknötchen 
alhnälig  grösser,  so  dass  einzelne  hanfkorngrosse,  gelbliche  Knoten  in 
der  Schleimhaut  eingebettet  erschienen.  Bald  bildeten  sich  alsdann  seichte, 
kleine  ( Jeschwürchen.  die  sich  allmälig  zumeist  durch  Zusamnumfliessen 
mit  anderen  älinlich  entstandenen  (icschwürchen  vevgvösserten.  In  der 
wassersüchtigen  Schleimhaut  der  Stellknorpel,  der  Stellknorpel-Kehldeckel- 
falten,  sowie  am  freien  Rande  des  Kehldeckels  sah  Schnitzle}^  gleichfalls 
bis  stecknadelkopfgrosse  grauweisse  KniHchen,  die  sicli  histologisch  als 
miliare  Tuberkel  erwiesen. 

Die  (ieschwüre  haben  einen  s])eckigen  (irund.  aus  dem  gewidndicb 
morsche  Wucherungen  emi)orschiessen ;  solche  finden  sich  häufig  auch 
au  (h'u  nicht  selten  zerklüfteten  Geschwürsrändern.  Dies  seheint  mir  bei 
Lupus  häufiger  als  bei  Tuberkulose  zu  sein.  Bei  der  letzteren  l)reiten 
sich  die  Geschwüre  oft  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  in  die  Fläche  aus 
und  führen  dadurch  grosse  Schmerzen  und  (>in  schnelles  Ende  herbei. 

Erkennung.  Bei  der  rasch  verlaufenden  Form  der  Tuberkulose 
kann  eine  Verwechselung  mit  in  Zerfall  befindlichem  Bläschenausschlag 


V.  RiU'henhöhle.  8.  Tulierkiilosc  und  liUims. 
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Inn  tVisi'her  HaclKMUMit/iiiidmiij;-  stattfiiiiUMi.  liier  .sind  die  he.n-Ieitendeii 
l'iustände  und  der  N'erljuif  in;d\-;vl)end.  Lni)ns  und  'l'ulierkulose  von  ein- 
ander /.u  unterselieiden  ist  n^clit  scliwieri,--.  wenn  kein  llautlu))us  vor- 
Iiei;t.  Nur  der  lani;-saniere  N'erlauf  des  iMsteren.  (Um-  an  einer  Stelle  /n 
Narbenhilduni;'  führt,  während  er  an  anderer  weiter  /erfällt.  enn()^lieht 
meist  eine  I  nterseheidun^'.  Von  Sy])hilis  unterscheiden  sich  beide  dureh 
ihren  wenii;-er  rasch  in  die  Tiefe  drin<;'enden  (iewebs/.erfall.  Überdies 
entscheidet  der  Nachweis  von  'luberkeiba/illen. 


Al.liildllliL;   1  Ir. 


Tuberkulose  der  G  a  u  in  e  n  b  ö  g  e  n  u  n  d  dos  Z  ;i  p  f  c  h  e  ii  s  (üchnitzler). 

A'orhersa,u-e.  Die  Tuberkulose  ist  in  der  Rachensclileindiaut  stets 
ein  ernstes  Ereiu'uiss.  das  bisher  mit  wenig-en  Ausnalimen  stets  zum 
raschen  Tode  u'etÜhrt  hat.  Ks  ist  zu  hoffen,  dass  bei  frühzeiti<;'em  Er- 
kennen des  l'bels,  wie  es  durch  die  Jichandluni;'  mit  Tuberkulin  (Koeli) 
m()i;-lich  erseheint,  eine  Zerstörun^U"  der  erkrankten  Stellen  sicher  g-eling:t. 
Der  Lupus  ist  von  wenii;vr  ernster  Bedeutung-  für  das  Leben,  da  er 
(U'ters  zur  Heiluni:'  j;-elani;-t  ist.  wenn  auch  Kückfälle  nicht  ausbleiben. 
Aueh  seine  Beseitiii'un^-  wird  unter  der  eben  an<;-ezog-enen  Behandlung;' 
sicherer  als  früher  p'lin;;en. 

]>e  h  a  n  d  1  u  n  Die  alli;'emeine  Behandlung*  wird  diejeni<>-c  der 
Tuberkulose  überhaujjt  sein;  die  Behandlung-  mit  Koeh's  Tuberkulin 
wird  in  einzelnen  ;i;-ceiu-neten  Fällen  mit  der  erforderlichen  Vorsieht 
(man  veru-leiche  unter  III.  D.  7.)  zu  versuchen  sein.  Ortlich  empfiehlt 
sich  dabei  steti^-e  Keinhaltiuii;-  der  Mund-  und  Kachcnhidde  durch  (^ur^el- 
wässer,  sowie  l)aldi^-e  Zersti»run^-  d(M-  als  erkrankt  erkannten  Stellen 
mit  dem  Brenner.  Milchsäure-nehandhmj;-  und  Auskratzen  mit  scharfem 
L(»ffel  ist  in  (ier  Kaclienhidile  weni,i;-er  zu  emi)fehlen.  Selbstverständlich 
jnuss  der  Brenner  mit  der  <;-r<»ssten  Sorü-falt  und  (ileschicklichkeit,  beson- 
ders am  Oaumense,i;-(d,  verwendet  werden.  Nachher  erfoli;t  Tränkuui;- 
mit  Anilinlösuui;-.  Bei  hetti,i;-en  Schlin.^-beschwerden  emi)fiehlt  es  sich,  vor 
den  Mahlzeiten  die  erkrankten  Stellen  mit  ^'loo  CocaVnlösun^-  betupfen 
zu  lassen. 
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9.  Syphilis. 

Schriften:  Burow,  Übertragung  von  Syphilis  durch  den  Tuhenkutheter. 
Monatsschr.f.Ohrenli.  188G,  Nr.  5,  S.  129.  —  S.  H.  Chapinan,  Syphilis  des  Pharynx 
und  der  Nase  mit  Losung  eines  Stückes  des  Körpers  des  dritten  Halswirbels.  Arch.  of 
Laryng.  Vol.  IJ,  1881,  Nr.  2,  S.  183.  —  Frank  Donaldson  jr.,  Hard  ehanere  of  the 
tonsil.  Philadelph.  med.  news.  1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885 '8(J,  Nr.  8, 
S.  335.  —  ''•")  Loiän  Fiticher,  Svphiliti.sche  Nekrose  des  Atlas.  Heilung.  Deutsch.  Zeitschr. 
f.  Chir.  1885,  22.  Bd.,  Heft  3;  Bericht  in  Snnon's  Zentralbl.  II,  1885  188(3,  Nr.  i),  S.  382. 
—  B.  Frankel,  Fall  von  syphilitischer  Pharynxstriktur.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 

1889,  Nr.  27,  S.  625.  —  J.  Frua,  A  propos  du  traitement  des  platjues  muqueuses  du 
Pharynx.  Compte-Eendu  du  Congres  interna t.  d.  Laryng.  Milan  188U,  S.  Kil.  —  ^'•^*)  dauert, 
Ein  interessanter  Fall  eines  syphilitischen  Halsleidens.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882, 
Nr.  49,  S.  750.  —  '"^)  F.  Harrison- Griffin,  A  ease  of  complete  adhesion  of  the  palate 
to  the  Pharynx.  New- York  med.  Eec.  1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89, 
Nr.  4,  S.  1G2.  —  "^^)  Hasliind,  S\-philis  durch  Infektion  des  Schlundes  entstanden.  Hosp. 
Tid.  1885  u.  1887;  Bericht  in  SWwon'*- Zentralbl.  II,  1885/8(3,  Nr.  9,  S.  381;  IV,  1887/88, 
Nr.  4,  S.  125.  —  ^'^')  F.  Hei/mann,  Fall  von  Pharynx.striktur.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  29,  S.  59U.  —  C.  Hirschmann,  Une  gomme  da  phaiynx  ^iippuree  guerie 

par  le  traitement  specifique.  Ann.  d.  mal.  du  laryux  etc.  1889,  Nr.  Ü,  S.  312.  —  ^'''®)  -A. 
G.  Hohhs,  Denudation  des  faisceaux  anterieurs  de  la  moelle  consecutive  a  une  ulceration 
syphiliti(iue  de  la  partie  superieure  du  pharynx  ;  trouble  medullaires;  guerison.  Ann.  d. 
mal.  deroreille  etc.  1887,  Nr.  1(J,  S.  453.  —  ^^'^^)  L.  Hontang,  Gomme  ramoUie  du  pharynx 
Simulant  un  absces  retropliaryngien.  IncLsion.  Guerison  par  le  traitement  specifique  Ann. 
d.  mal.  de  l'oreille.  1888,  Nr.  2,  S.  65.  —  Chas.  H.  Kmght,  Chancre  of  the  tonsil. 
NeAv-York  med.  .Tourn.  1884;  Bericht  in  ^'e?»on'.s  Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  5,  S.  142.  — 
i802j  XnJm^  Ein  Fall  von  totaler  Verwachsung  des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand. Arch.  f.  Ohrenh.  1879,  14.  Bd. ;  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1879,  Nr.  8,  Sp.  123. 
1808^  Lan(/,-eutcr,  Syphilitische  Pharynxstenosen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  ^Med.  2(5.  Bd.; 
Bericht  in  Zeitschr.  f.  d.  med.  Wiss.  1881,  Nr.  11,  S.  2(J3.  —  "'^*)  Le  Gemire,  Contribution 
an  diaguostic  du  chancre  svphiliti(iue  de  l'amvgdale.  Arch.  gen.  d.  med.  1884;  Bericht 
in  Semon's  Zentralbl.  II.  1885/86,  Nr.  1,  S.  18.  "—  '«o^)  W.  LubUmki,  Über  syphilitische 
Pharynxstrikturen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  24,  S.  361.  —  ^'*"")  P.  Ma-succi, 
Un  caso  di  sclerosi  sifilitica  primaria  delle  tonsille.  Arch.  internaz.  di  Laring.  etc.  III.  1887, 
Nr.  1—2,  S.  42;  Berichtin  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887  88,  Nr.  6,  S.  216.  —  ^'*'^')  V.  Morra, 
Delle  sifilopatie  faringo4aringee.  Arch.  internaz.  di  laringol.  etc.  1886,  II,  Nr.  2,  S.  59.  — 
180*-)  ,/  Patili,  Zur  Entstehung  der  ringförmigen  luetischen  Pharynxstrikturen.  Zentralbl. 
f.  Chir.  1884,  Nr.  17,  S.-A.  —  '^o»^  ,/  Bubitsch,  Ein  Fall  von  Initialsyphilis  einer  Tonsille. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  1 7.  S.  3UÖ.  —  Schnitzler,  Fall  von  ausgel)reiteter 
Zerstörung  des  weichen  und  harten  Gaumens,  .^owie  der  hinteren  Eachenwand.  Internat, 
klin.  Eundschau.  1889,  Nr.  1,  Sp.  15.  —  Schrötter,  Über  memlu-anförmige  Narben 

im  oberen  Pharynxraume.  Jlonatsschr.  f.  Ohrenh.  1882,  Nr.  8,  Sp.  141.  —  i*"'-*)  A.  r. 
Sokoloirski,  Zwei  Falb;  von  syi)hilitischer  Pharynxstenose.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1882, 
Nr.  31,  S.  426.  —  ßzunninoirski,  Die  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der 
liinteren  Pliarynxwand.  Prag  1864,  S.-A.  —  F.  W.  Tai/lor,  Chancre  of  the  tonsil. 
New-York  med.  Journ.  1884;  Bericht  in  ;Smo;('.y  Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  2,  S.  51.  — 
S.  Thomascheivsky,  Über  einen  Fall  von  weichem  Sehanker  auf  der  rechten  Mandel. 
Ulcus  molle  tonsillae  dextrae.  Wien.  med.  Presse.  1884,  Nr.  34,  Sp.  l085.  —  "^'')  S.  Thonia- 
ficheu-sky,  Drei  Fälle  von  primärer  syphilitischer  Induration  der  Tonsillen.  Wien,  med 
Presse.  1886,  Nr.  30,  31,  33,  35;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III.  1886  87,  Nr.  9,  S.  335. 


C.  liaihenhühle.  9.  Syphilis. 


285 


Ursa  (' lu' 11.  Der  iirspriin.uliclio  Schanker  koninit  in  der  Kaclien- 
liöhle  Sölten  zur  lU'obaclitiin,';- ;  er  ist  alsdann  dnreli  widernatiirlielie  He- 
Iriediiiiini;-  des  (Jeseiileelitstriehes  oder  dnrel;  d(>ii  Cehraueli  iinsanl)erer 
Werkzeii<;e  entstanden.  Ziiineisr  erkrankt  die  l\aelienliölile  diireli  Ver- 
seiileppnn^-  des  Syijliili.s-iltes  auf  die  Lyinpli-  und  Pdutweiiv.  I)al>ei 
ist  insbesondere  im  Hereielie  der  Haelienen^v  die  überaus  vielfache  Be- 
luit/.unj;'  jener  Teile  beim  Kssen  und  Sj)reclieii.  sowie  auch  die  i^rosse 
lläuti-keit  von  1  )auer-l"ait/iinduni;'  von  liedeutiiiii;-. 

M  e  r  k  in  a  I  e  und  \\c  t  u  n  d.  Die  Sclilin;;besch\verdeii  sind  im  .\nfaii,i;-e 
kaum  merklich,  weshalb  das  (  bei  liäuti,-;-  nicht  weit(M-  beachtet  winl  ; 
erst  wenn  sich  (reschwüre  entwickelt  haben,  treten  erheblichere  Schlinii,- 
beschwerden  auf;  hidiere  (Irade  der  (ieschwürsbildun,:;'  bedin^^en  einen 
ei^üentüniliclien  üblen  (ierucli  aus  dem  Munde. 

Der  ursprün<;'liche  Schanker  ist  ein  oberllächliches  (Jeschwür.  das 
im  allgemeinen  nichts  bezeichnendes  darbietet.  Als  erste  FrlUiform  der 
Syphilis  erscheint  der  Fle(dven-.Vusschlaii'  (  Krvthem)  i;leichzeitii;'  mit  dem 
der  äus.seren  Haut  (Roseola)  in  (lestalt  einer  tlecki<;-eii  H(»tunj>-  und 
Sehwellun^-  der  Schleimhaut.    Kr  tritt  in  der  (>. — 10.  Woche  nach  der 


Abbilduiitr  III. 


Sy  |)  Ii  i  1  i  t  i  äc  li  e  Geschwüre  im  N  a  se  n  r  a  c  Ii  f  n  ra  um  e  an  der  H  i  n  t  e  r  f  1  ä  e  Ii  e  des 
Ciaumensesrels,    der  Ohrtrompetengegend    rechts    und  am  Kaehendache 

(Semeleder j.  Spiegelbild. 

Ansteckunji-  auf  und  ist  bei  Kiickfällen  selten.  Die  Zelleneinlai^'erui)^' 
führt  zur  \'erdickun^-  des  betretfenden  (iewebes,  zur  Bildun<i'  von  Fei^- 
warzeii  und  (lun.mif;vschwülsteii  (G.  Lewin).  Die  breiten  Feii;-warzen 
(lMa(|ues  mu(|ueuscs)  entspriii,^-en  einer  N'erdickuiii:'  des  Warzenk<>rpers 
und  stellen  ^rauweisse  erhabene  Flecke  von  verschiedener  ({ntsse  und 
Form  dar,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weni;;'er  zusammentliessen.  Sie 
verlieren  niclit  selten  ihre  Ejiitheldecke  und  bilden  flache  Cwewebsver- 
histe.  Die  (Tumnii<;-eschwulst  ist  eine  \'erdickun^'  im  Bereiche  des  unter 
der  Sehleimhaut  j;-elei;(Mien  l)indei;ewebes ;  sie  erscheint  cntNveder  mehr 
ausii'el) reitet  oder  als  umsclii'iebene  Knoten  von  oft  beträchtlicher  (lri»sse; 
sind  die  Mandeln  befallen,  so  vergMv'isseni  diese  sich  bisweilen  so  sehr, 
dass  sie  sieli  ^"eg-enseiti};"  berühnMi.  Die  (Tummij;vschwnlst  führt  zur  (ie- 
schwürsbilduiii;-,  indem  das  (iewebe  zerfallt.  Es  entstehen  dadurch  oft  sehr 
,i;T0S.se  (k'websverluste.  deren  Ränder  stets  sehr  scharfe  Kei;Teiizuni;-  und 
starre  Einla;i,'eruni;'  aufweisen  und  deren  (Irund  einen  sj»eckii;vn  i;'elbliclie!i 
l>elai^  zeigl.   Am  häutigsten  wird  das  (laumensei2,el  auf  seinen  beiden 
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Flächen,  die  MandeljiOj;en(l  das  Zäpfclieii  und  die  liiiitere  Racliciiwand 
mit  der  Olirtroinpeten^v^eud  und  dem  Racliendache  betroffen.  Auch  die 
unterlieii-enden  Knochen  kininen  befaHen  sein.  Die  Hals-  und  Kiefer- 
Ivniiihdriiscn  sind  stets  mehr  oder  \venii;er  an,i;esehwollen.  Je  ausg-edehnter 
(He  (leweltsverhiste  sind,  desto  hoch-radiiier  <;-estaltet  sieh  die  Narbeii- 
bilduni;-.  Das  ( ;anmensei;-el  und  das  Zäpfchen  sind  manchmal  zum  <;ms.sen 
Teile/  letzteres  oft  j;anz  verloren;  auch  sind  Durchlik-herung-en  des 
(}aumensej;-el8  nicht  selten.  Der  Nasenrachenraum  und  der  untei>;te  Raclien- 
abschnitt  erleiden  zuweilen  trommelfellartijAcn  Abschluss,  so  dass  ein  f^in- 
blick  in  den  ersteren  und  in  (j.cn  Kchlko])f  unmög-Iich  ist,  während  die 
Ernährung-  durch  eine  kleine  (miiung  von  Statten  geht. 

Erkennung.  Der  ursi»riingliche  Schanker  kann  nur  selten  nach 
dem  Aussehen  des  Oeschwürs  erkannt  werden;  da  die  Vorgeschichte  in 
solchen  Fällen  meist  schwer  zu  ermitteln  ist,  so  wird  erst  der  Verlauf 
entscheiden.  Der  Flecken-Ausschlag  der  Schleindiaut  ist  unter  Umständen 
schwer  zu  erkennen,  da  Dauer-Entzündung  nie  fehlt.  Der  gleichzeitige 
Hautausschlag  oder  andere  sichere  Zeichen  von  Sy])hilis  helfen  hier  ge- 
wöhnlich auf  den  richtigen  Weg.  I  )ie  Feigwarzen  sind  kaum  mit  etw^as 
Anderem  zu  verwechseln;  ihre  stark  gerittete  Fnigebung  ist  fiir  ihren 
Ursprung  bezeichnend,  (iunnnigeschwülste  sind  aucli  meist  unverkenn- 
bar. Schwierigkeiten  entstehen  am  meisten  bei  eingetretener  (!eschwürs- 
bildung,  wobei  es  zu  Verwechselung  mit  Tuberkulose  und  Lupus  konnnen 
kann.  Es  sei  deshalb  auf  das  dort  (üesagte  verwiesen.  Auch  mit  Krebs 
kann  Verwechselung  vorkonnnen.  Doch  ist  dal)ei  der  ganze  Verlauf  und 
die  grosse  Schmerzliaftigkeit,  sowie  auch  die  mehr  h()ckerige  ßeschaffen- 
heit  der  Ueschwulst  entscheidend. 

Vorhersage.  Die  Anfänge  der  verschiedenen  Formen  sind  ohne 
Nachteile  heilbar;  je(h)ch  sind  Rückfälle  sehr  wahrscheinli<'h.  Geschwürige 
Vorgänge  sind  um  so  ungünstiger ,  je  weiter  sie  vorgeschritten  sind. 
Grössere  Gewel)szerst(">rungen  bedingen  stets  entsprechende  Narbenbildung 
oder  auch  Durchir»cherung  mit  Verlust  einzelner  Teile.  Knochenzer- 
störungen, besonders  an  den  Wirbeln  und  am  Schädelgruiule,  sind  stets 
sehr  bedenklich. 

Behandlung.  Ist  eine  Schmierkur  oder  dgl.  noch  nicht  durch- 
gemacht worden,  so  verordne  man  derartiges.  Sonst  lasse  man  Jodkalium 
(10"() :  2()0-U,  omal  täglich  und  (>fter  1  Essl<»ffel  v(»ll)  nehmen.  Geschwüre 
ätze  man  kräftig  mit  Hitllenstein  (an  eine  Silbersonde  angeschmolzen); 
auch  lasse  man  y2'^fündlich  mit  Jodkoehsalzwasser  gurgeln ,  mi'tglichst 
auch  einige  Male  in  der  Nacht.  Die  Atzungen  werden  wiederholt,  sobald 
der  Schorf  sich  abgestossen  hat.  Die  Sclilingbesehwerden  bessern  sich 
auffallend  rasch  und  die  starken  Höllensteinätzungen  verursachen  keine 
auffallenden  Beschwerden.  Narbenverengerungen  müssen  mit  dem  Messer 
oder  dem  Brenner  beseitigt  und  darnach  nötigenfalls  ausdauernde  Erwei- 
terungsversuche mit  Schrott  er  ^c]\ei\  R(>hren  gemacht  werden.  Tote  Knochen 
sind  baldmöglichst  zu  entfernen.  Auf  gute  und  kräftige  Ernährung  ist 
besonderes  Augenmerk  zu  richten.  Zu  meiden  sind  Rauchen ,  scharf 
gewürzte  Speisen  und  stärkere  stinnnliclie  Anstrengungen. 


10.  Geschwülste. 


Schriften:  Aigre.  Observation  de  Carcinome  du  pliarvnx.  Guerison.  Ann. 
d.nial.  de  l'oreille  etc.  1885,  Nr.  6,  S.  4:21.  —  ./.  Arnold,  Über  behaarte  Polypen 
der  Eachen- Mundhöhle  und  deren  Stellung  zu  den  Teratomen.  Virc/ioir'.s  Arcli.  1888, 
III.  Bd.,  S.-A.  —  ^^'^j  Ä^*  Ac/',  Primarv  lyniphosarcoma  of  tonsils.  Br.  med.  Jouru. 

1885;  Bericht  in  Semoir.s  Zentralbl.  II,  1885;8ti,  Nr.  11,  S.  497.  —  '*^")  //.  Bensch, 
Beiträge  znr  Beurteilung  der  chirurgischen  Behandlung  der  Nasen-Rachenpolypen.  Dissert., 
Breslau  1878.  —  //.  Bo-siro)  fIi,  A  case  uf  diffuse  round-cell  sarcoma  involving 

the  posterior  nares,  vault  of  the  pharynx  etc.  New- York  med.  Ree.  1885  ;  Bericht  in 
i>emon'.s  Zentralbl.  II,  1885,  8(3,  Nr.  5,  "s.  214.  —  C.  Bouclier,  Enorme  tibroma  della 
base  del  cranio.  Arch.  ital.  di  Laring.  1885:  Bericht  in  SetiKm's  Zentralbl.  TI,  1885  8<), 
Nr.  12,  S.  584.  —  P.  Bnim,  Zur  elektrolytischen  Behandlung  der  Nasen-Rachen- 

polypen. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1873,  Nr.  32,  S.  373.  —  Bucquoy,  Des  Kystes 

hydati(iues  de  la  base  dn  cräne.  Paris  med.  1884;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I., 
1884  85,  Nr.  11,  S.  350.  —  ^*"^)  Buratc  Jim.,  Fibroid  der  Fossa  sphenomaxillaris.  Operation. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  5,  S.  bU.  —  ^^'^^)  Capart,  Polypes  rtbreux  nast)- 
l)haryngiens.  Acad.  royal.  d.  med.  d.  Belg.  188ti,  S.-A.  —  "*'-^')  F.  Cardone,  Due  casi 
di  tumore  maligno  primitivo  delle  tonsille.  Arch.  internaz.  di  Laring.  1886,  Nr.  2,  S.  67.  — 
'''^*)  A.  Castex,  Des  tnmenrs  malignes  de  l'an'iere  bouche.  Rev.  d.  chir.  1886;  Bericht 
in  Semon'.'i<  Zentralbl.  III,  1886  87.  Nr.  7,  S.  242.  —  '*^^)  V.  Cozzolino,  Sni  tumori 
maligni  della  tonsille.  Morgagni,  1884 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884, 85,  Nr.  8, 
S.  244.  —  /'.  Donahlson  Jim.,  A  case  of  primary  epithelioma  of  the  tonsil.  New- York 
med.  Ree. ;  Bericht  in  Scinon's  Zentralbl.  II,  1885,86,  Nr.  6,  S.  259.  —  ^*")  Doiitre- 
lepont,  Bohnengrosses  Papillom  der  Uvula.  Deutsch,  med.  Wochenschr,  1877,  Nr.  38,  S.  461. 
—  is.3a)  Clarence  FJIennami,  Two  rare  growths  of  the  soft  palate.  Br.  med.  Journ.  1888; 
Bericlit  in  Semoti'x  Zentralbl.  V.  1888;89,  Nr.  4,  S.  Ibl.  ''*^'')  B.  Fränkcl,  Cancroid 
des  Pharynx.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1877,  Nr.  1,  S.  10.  —  '^")  Eugen  Frankel,  Über 
Rachenkrebs.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  38,  S.  779.  —  Freemann  French, 
Papilloma  of  the  uvula.  New- York  med.  Ree.  1887;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V, 
1888  89,  Nr.  2,  S.  64.  —  LouLs  Fröhlich,  Über  Tonsillarpolypen  und  Geschwülste 

des  weichen  Gaumens.  Dissertat.,  Göttingen  1880.  —  ^*^')  Frühivald,  Ein  Polyp  auf  der 
rechten  Tonsille.  Wien.  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  44  ;  Bericlit  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1879, 
Nr.  12,  Sp.  176.  —  ^®**)  A.  C.  Grönbech,  Über  Nasenrachenpolypen,  insbesondere  die 
fibrösen.  Kopenhagen  1888:  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888,89,  Nr.  8,  S.  418.  — 
^^^^)  Giissenbaiier,  Melanotisches  Sarkom  des  harten  nnd  Aveichcn  Gaumens.  Prag.  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  9;  Bericht  in  .S'e/nc>n's  Zentralbl.  III,  1886/'&7,  Nr.  5,  S.  171.  — 
i840j  j  JfdJin^  Verfahren  bei  der  Exstirpation  von  Tumoren  des  Pharynx  und  Oesophagus. 
Dissertat.,  Stuttgart  1878.  — •  M.  Hasslacher,  Über  Retropharyngealtumoren  nnd 

Beitrag  zur  Kasuistik  derselben.  Dissertat..  Berlin  1883.  —  '**^)  Hermann,  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  malignen  Lymphdrüsengeschwülste.  Dissertat.,  Bern  1885;  Bericht  in  Semon's 
Zenta-albl.  II,  1885/86,  Nr.  9,  S.  367.  —  Heurtaux,  Chondrom  der  Nase  nnd  des 

Nasenrachenraumes.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Paris  III ;  Bericht  in  Alonatsschr.  f.  Oiirenh. 
1879,  Nr.  12,  Sp.  176.  —  *^^'')  Heurtau.r,  Polype  naso-pharyngien.  Exstirpation.  Mort  le 
lendemain  d  operation.  Autopsie.  Gaz.  med.  d.  Nantes,  1885 ;  Berichtin  Semon's  Zentralbl.  III, 
1886  87,  Nr.  1,  S.  8.  —  ***^)  Heusser,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Hypophysis- 
tnmoren.  ri/TÄöw/.S' Archiv.  1887,  110.  Bd.,  S.-A.  —  Hopmann.  Variköser  Tumor 

des  weichen  Gaumens.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  21,  S.  283.  —  Jardon, 
Über  die  primären  malignen  Tonsillengeschwülste.  Dissertat.,  Bonn  1883.  —  James 
Israel,  Ex.stirpation  eines  Cavenioms  am  Hal.se  mit  Resektion  des  Nervus  sympathicus. 
Berlin,  klin.  AVochenschr.  1888,  Nr.  7,  S.  120.—        0.  Xfir^i/wÄ,-«',  Beitrag  zur  temporären 
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(osteoplastischen)  Resektion  der  äusseren  Nase  zur  Entfei-nung  von  Nasenraolienpolypen. 
Berlin,  klin.  Wer-henschr.  1874.  Nr.  17.  1^.  —  Kehner,  Ein  Fall  von  Angioma 

varicosum  des  (iauniensejrels,  der  linken  Mandelgegend  und  des  vorderen  Gaumenbogens, 
geheilt  durch  Elektropunktur.  Deutsch,  med.  Woclienschr.  1887,  Nr.  HB,  8.  728.  —  Keller, 
Ein  Fall  von  malignem  Lymphom  der  Eachentonsille.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1878,  Nr.  1^, 
_  p.  Koch,  8ur  un  cas  de  polype  amygdalien.  Ann.  d.  mal.  du  larynx.  1888, 
Nr.  lU,  8.  ,541  —  Krönlein,  V\wr  Exstirpation  des  Pharynx-,  Larynx-  und  Lungenkar- 
zinoms resp.  Sarkoms.  Korrespondenzbl.  f.  8cli\veiz.  Ärzte  1887.  Nr.  20;  Bericht  in  Setnon'-^ 
Zeutralbl.  IV,  1887,88,  Nr.  9.  S.  3(i8.  —  "*^)  Lehniatm,  Eine  grosse  angeborene  Zyste  der 
Uursa  pharvngea  bei  einem  kleinen  Kinde.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  1888.  87.  Bd.,  1.  Heft :  Bericht 
in  6e/«o«'.s' "Zentralbl.  A'.  1888  89,  Nr.  4,  8.  209.  —  K.  P-  Lincohi,  On  the  results  ot  the 
treatment  of  naso-jjharyngeal  fibromata,  with  demonstration  of  successfui  cases,  together  witli 
a  table  of  seventy-four  Operations  by  ditt'erent  surgeons.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  lA',  1883. 
Nr.  4,  S.  258.   —  Löifjenberff,  Troh   mixo-sarcomes  dans  le  pharynx  d'une  petite 

tille  de  cinq  ans.  Exstirpation  ä  l'aide  du  doigt.  Compte-Rendu  du  Congres  internat.  d. 
Laryng.  Milan  188U,  8.  im.  —  W.  Lnhlinski,  Poly]»  der  Tonsille.  Monatsschr.  f. 

Ohrenh  1887,  Nr  lO,  8.  i!77.  —  3/a.svse,  Polvpe  de  l  amygdale.  8oc.  d.  chir.  d.  Paris 
1885;  Bericht  in  Seinon'.^  Zentralbl.  II,  1885/8t),  Nr.  11,  8.  49(3.   —  F.  Massei, 

Mixomi  giganteschi  della  cavita  naso-faringea.  Arch.  ital.  d.  Laring.  1885 ;  Bericht  in 
Semon's  Zentralbl.  II,  1885  80,  Nr.  5.  S.  208.  —  """j  F.  Massei,  8opra  un  caso  di  enorme 
Fibroma  del  cavo  naso-faringeo.  Arch.  ital.  d.  Laring.  1887.  HI:  Bericht  in  Senion's 
Zentralbl.  IV,  1887  88.  Nr.  5,  8.  159.  —  '^'")  Karl  Michel,  Vlwr  elektrolytische  Behand- 
lung der  fibrösen,  gefässreichen  Nasenracheni)olypen.  M(niat.'<schr.  f.  Olirenh.  1887,  Nr.  5, 
8.  IK).  —  '■^*"-*)  ./.  Mikulicz,  Zur  GKS.^enljauer'Hchen  Operationsmetliode  bei  fibrösen 
Naseurachenpolypen.  Prag.  med.  Wochcnschr.  1883,  Nr.  42.  43.  —  "^'')  J-  Mikulicz,  Zur 
Operation  des  Tonsillarkarzinoms.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1884.  Nr.  3,  8.  33.  —  -f- 
Mikulicz,  Die  seitliche  Pharyngotomie  liehufs  Exstirpation  maligner  Geschwülste  der 
Tonsillargegeml.  Deutsch,  med.  AVochensciir.  I88lj,  Nr.  lU  (8.  157).  Nr.  11  (S.  178).  — 
1866^  A/.  Natier,  Adenome  du  volle  du  palais.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1887.  Nr.  11.  8.  017.  — 
iV/.  Natier,  Absces  clironique  de  l'amygdale  droite  simulant  nn  fibrome.  Ann.  de 
la  Poliklinik  de  Bordeaux.   1889.  L  S.  15.   —  R.  Otto,   Über  einen  kongenitalen 

behaarten  Rachenpolypen.  Virchoir's  Archiv.  1889.  115.  Bd.,  8.-A.  —  '®''*)  Stephan  Paget, 
Tumours  of  the  palate.  8.  Barthol.  Hosp.  Rep.  188(3;  Bericht  in  Senion's  Zentralbl.  lA', 
1887 '88,  Nr.  b.  8.  210.  —  Ferier,   Chondrome  parotidien.   faisant  saillie  dans  le 

pharynx,  Exstirpation  par  la  bonclie.  Soc.  chir.  d.  Paris:  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III, 
1886/87,  Nr.  7,  8.  232.  —  ^''*')  C.  Philipp,  A  contribution  to  the  study  of  the 
diseases  of  the  Uvula.  New- York  med.  Reo.  1887;  Bericht  in  iSemon'.v  Zentralbl.  lA',  1887/88, 
Nr.  6,  8.  209.  —  ^*")  F.  Picht,  Chondrom  des  weichen  (lanmens.  Dissertat.,  GiUtingen 
187(3.  —  '*'^^)  ^.  F.  Plicqe,  Etüde  criti(pie  sur  le  ti'aitement  des  tumeurs  malignes  de 
l'amygdale  et  de  la  region  periamygdalienne.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  1889.  Nr.  4.  Ö.  197.  — 
G.  Peth,  Über  die  Behandlung  der  Rachentumoren.  Dissertat..  München  1881.  — 
J.  Posenhach,  Ein  Fall  von  Rundzellensarkom  des  Schlundes,  welches  durch  die 
Pharyngotomia  subhyoidea  entfernt  wird.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1875.  Nr.  38  (S.  519), 
Nr.  39  fS.  531).  —  Km.  de  Rossi,    Dei  polipi  naso-faringei  e  l'elettrolisi  faringo- 

rinoscopica.  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1880,  Nr.  5,  8p.  75.  —  ^®'®)  E.  de  Po.'^iii, 
Über  die  fibrösen  Naseurachenpolypen.  Berichtin  Deutsch.  Med. -Ztg.  1887,  Nr.  4(_).  8.459.  — 
is77j  Karl  Scliuchardt,  Ein  behaarter  Raclienpolj-p  (parasitäre  Doppelmissbildung).  Zen- 
tralbh  f.  Chir.  1884,  Nr.  41,  S.-A.  —  »s'«)  P.  Smurra,  Tumore  cistico  foUicolare  muco.so 
alle  tonsille.  Arch.  internaz.  di  Laryng.  III.  1887.  Nr.  1—2.  8.  12.  —  "'^)  Joh.  Stappert, 
Das  Karzinom  der  Tonsille  und  seine  Behandlung.  Dissertat..  Bonn  1889.  —  '***")  Friedr. 
Wilken,  Über  Krebs  des  weichen  Gaumens.  Dissertat..  Göttingen  1869.  —  P-  Norris 
Wolfenden,  Notes  on  a  case  of  primary  sarcom  of  the  tonsil.  .Tcmrn.  of  Larvng.  III, 
1889,  Nr.  lU,  8.403.  —  ^^^'^)  F.  Wilh.'Zahn,  Beiträge  zur  GeschwuLstlehre.  Deutsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.  1885,  22.  Bd.,  3.  u.  4.  Heft,  8.-A.  —  Die  Schriften  über  Naseurachen- 
polypen gehören  unter  III,  A.  11. 

ürsaelieii.  Von  i>-iitartii;-on  Oesclivviilstcn  koiniiien  am  liäuti^;-.'>iteii 
Warzen-,  Kindeuvwchs-.  Fett-  und  Uhitiieseliwülste  vor;  sie  liaben  ihren 
Sitz  zumeist  am  weielien  (iaumen.  und  zwar  vorneliudieli  auf  dessen 
YorderHäelie.  .Sie  selieincn  nielit  selten  ani>el)oren  zu  sein,  sieli  jeden- 
falls in  frühester  Kindheit  zu  entwiekeln ;  denn  man  findet  .solelie  A'on 
2—  '•)  und  mehr  Zentimeter  Län;;e  schon  hei  -;anz  jun,<;en  Kindern.  Es  dürfte 
sich  wol  in  vielen  Fällen  um  eine  Entwickelun,i;sstörnni;-  handeln  ,  wie 
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ja  aueli  behaarte,  am  (!aiiiuenseg-el  beohaelitete  roly])en  nielit  anders 
zu  erklären  sind. 

Die  im  Nasenraehcnrauni  vorkonnnenden  g-utartig-en  Neul)ildiingen 
sind  dorthin  fast  stets  aus  der  Nase  gewaehsen ;  dies  ist  insbesondere 
mit  SehUMm])oly])en  der  Nase  der  Fall.  Dahin  rechnet  man  auch  den 
sog.  NasenraeluMipolypen,  der  ja  eigentlich  der  Rachenhölile  entstannnt, 
aber  seine  Haiiptansbreitung  in  der  Nasenhöhle  sucht,  weshalb  derselbe 
auch  dort  bes})roehen  winxle. 

Von  den  bösartigen  Geschwülsten  kommt  am  meisten  der  Krebs 
zur  Beobachtung ;  seltener  wird  die  Fleischgeschwulst  (Sarkom)  gefunden. 
Meist  ist  die  ^Mandelgegend  betroffen.  Diese  Geschwülste  konniien  in  der 
Kachenhöhle  el)ensowol  urs])rüngliclK  wie  aus  der  Nachbarschaft  fort- 
geleitet vor;  vielleicht  ist  das  letztere  etwas  häufiger  als  das  erstere 
der  Fall.  Die  Fleischgeschwulst  wird  in  der  Rachenhöhle  haui)tsächlich 
von  der  Knochenhaut  entstanden  beobachtet. 

Merkmale  und  Befund.  Gutartige  Geschwülste  verursachen, 
so  lange  sie  klein  sind,  keine  Erscheinungen ;  sie  werden  alsdann  meist  nur 
zufällig  gefunden.  Sind  sie  grösser,  so  verursachen  sie  Sehlingbeschwerden, 
Würg-  und  Hustenreiz ;  auch  können  sie .  wenn  sie  den  Kehldeckel 
berühren,  zu  StimmritzenkrampfAnlass  geben.  Die  bösartigen  Geschwülste 
verursachen  sehr  bald  Schmerzen.  Schling-,  Sprach-  und  Atembeschwerden, 
je  nach  iln-em  Sitze  und  ihrer  Ausbreitung  in  wechselndem  Maße.  Bei 
ihrem  Zerfall  entsteht  ein  äusserst  übler  Geruch ;  auch  stellen  sich  nicht 
selten  bedrohliche  Blutungen  ein.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind 
erheblich  geschwollen. 

Die  am  meisten  vorkommenden  Warzenü'cschwülste  sind  entweder 
gela])])tc  oder  gestielte  Geschwülste  von  sehr  verschiedener  Grösse. 
Manchmal  ist  das  Gaumensegel  mit  vielen  solcher  Geschwülste  von  der 
Grösse  einer  Linse  besetzt;  sie  liegen  dann  als  dünne  Läppchen  der 
Schleimhaut  so  unscheinl)ar  auf,  dass  sie  oft  nur  nach  Abheben  mit 
einer  Sonde  erkannt  werden.  Zuweilen  sind  sie  auch  kugelige,  an  einem 
langen  und  sehr  dünnen  Stiele  hängende  blasse  Geschwülste. 

Die  b("tsartig'en  Neubildungen,  insbesondere  die  Krebse,  bilden  höcke- 
rige, mehr  oder  weniger  ausgel)ildete  Geschwülste.  Nehmen  sie  ihren  Ausgang- 
vom  Nasenrachenräume,  so  können  sie  übersehen  werden,  bis  sie  grössere 
l^eschwerden  verursachen  oder  durch  das  Gaumensegel  nach  vorne  wuchern. 
Sie  wachsen  in  die  Xachl)arschaft  hinein  und  können  so  auch  grössere 
Gefässe  in  ihren  Bereich  ziehen  und  zerstören. 

Erkennung-.  Die  gutartigen  Neubildungen  sind  als  solche  leicht 
zu  erkennen.  Von  den  b()sartigen  kann  besonders  der  g-eschwürig-  zer- 
fallende Krebs  leicht  mit  sy])hilitischen  Geschwürsknoten  verwechselt 
werden;  weniger  leicht  ist  die  ^'erwechslung  mit  Tuberkulose  und  Lupus. 
So  lange  der  Krebs  noch  geschlossen  ist,  kann  die  Erkennung  manch- 
mal g-rössere  Schwierigkeiten  machen.  Stets  soll  versuchsw^eise  Jodkalium 
14  Tag-e  lang-  geg:eben  werden.  Übrigens  tänscht  im  späteren  Verlaufe 
das  rasche  Wachstum  und  der  fortschreitende  Zerfall  des  Krebses  selten. 
Stets  sollte  die  mikroskopische  Untersuchung  aller  Geschwülste  vor- 
genommen werden. 

Vorhersag'e.  Während  die  g:utartigen  Neubildungen  durchwegs 
g-ünstig-  zu  beurteilen  sind,  müssen  die  bitsartigen  Geschw'ülste  von 
vornherein  als  äusserst  ungünstig  angesehen  werden. 

Bresgen,  Krankli.  d.  Nase,  d.  Mundh.,  d.  Räch.  u.  d.  Kehlk.  2.  Aufl.  19 
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Behandlung-.  Die  gutartig-en  Geschwülste  trägt  man  entweder 
mit  einer  Seheere  ab  oder,  falls  dies  nicht  gut  niög-lich,  mit  einer  elek- 
trischen Gliihsclilinge.  Ganz  kleine  Geschwülstchen  kann  man  jedoch 
weit  rascher  und  besser  mit  dem  für  die  Körner  der  hinteren  Rachen- 
wand benutzten  Brenner  zerstören ;  jedoch  muss  dies  sehr  sorg-taltig-  und 
g-enau  geschehen .  so  dass  weder  die  Nachbarschaft  verbrannt  wird, 
noch  der  Brenner  zu  tief  eindringi.  Vorher  wird  natürlich  auch  hier 
cocainisiert  und  nachher  mit  Anilinlösung,  bezw.  mit  Anilinpulver  die 
Wunde  betupft.  Zu  Hause  empfiehlt  sich  Gurgeln  mit  Jodkochsalzwasser. 
Elutreiche  Geschwülste  werden  am  besten  auf  elektrisch-chemischem  Wege 
(Elektrolyse)  behandelt. 

Die  l)ösartigeu  Neubildungen  müssen,  so  lange  sie  noch  entfernbar 
sind ,  mit  dem  Messer  gründlich  beseitigt  werden ;  werden  dieselben 
noch  in  sehr  früher  Zeit  erkannt,  so  dürfte  der  elektrische  Brenner  zur 
Entfernung  sich  am  geeignetsten  erweisen.  In  Fällen,  welche  keine  Aus- 
sicht auf  Heilung  zu  bieten  scheinen ,  dürfte  die  elektrisch-chemische 
Behandlung,  häuiiger  als  seither  geübt,  am  Platze  sein.  Vielleicht  gelingt 
€s  doch  damit  Erfolge  zu  erzielen,  Gurgelwässer  zur  Reinigung  der 
Rachenhöhle  sind  in  allen  Fällen  reichlich  zu  benutzen  und  gegen 
Schmerzen  und  Schlingbesehwerden,  l)esonders  vor  den  Mahlzeiten,  Cocain- 
pinselungen  der  kranken  Stellen  vorzunehmen. 


11.  Fremdkörper  und  Mandelsteine. 


Schriften:  ^^*^)  Cortial,  Observation  de  sangsue  implantee  dans  l'arriöre  gorge. 
Union  med.  1886;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  lY,  1887/88,  Nr.  1,  S.  17.  —  '^**)  Delie, 
Calcnl  de  ramygdale.  Rev.  mens.  d.  laryng.  188ü.  Nr.  lU,  S.  554.  —  '**^)  Hojmiann, 
Seltener  Fall  von  neunmonatlichem  Verweilen  und  Wandern  eines  Fremdkörpers  im  Halse. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888.  Nr.  44.  S.  889,  S.-A.  —  N.  Kampf,  Verkalkung  der 
Tonsille.  Wratsch,  1884;  Bericht  in  Semon'»^  Zentralbl.  I,  1884  85"  Nr.  1,  S.  IG.  — 
IV.  Luhlinski,  Konkrement  der  Tonsille.  M(matsschr.  f.  Ohrenh.  1887,  Nr.  10,  S.  27(3.  — 
p  Nixon,  Tonsillar  calculus.  Br.  med.  Journ.  1885  ;  Bericht  in  .Se»(o« 's  Zentralbl.  II, 
1885/86.  Nr.  6,  S.  262.  —  "'*^)  M.  Panjamin  -  K.  Winogradoir,  Tonsillensteiu.  Wratsch, 
1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885  86,  Nr.  11,  S.  496.  —  '^''°)  W.  Bivington, 
A  Gase  of  ligature  of  the  left  common  carotid  artery,  wounded  bj''  a  fish-bone  which 
had  penetrated  the  Pharynx.  Br.  med.  Journ.  1885;  Bericht  in  »S'e;;/o;i'Ä  Zentralbl.  II,  1885/86, 
Nr.  12,  S.  538.  —  ^*^')  Saritscheir,  Entfermmg  der  Fremdkiirper  aus  dem  Pharynx 
und  0  sophagus.  Med.  obosr.  1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  8, 
S.  391.  —  **^^)  Karl  Seiler,  A  case  of  chronic  larvngitis  caused  by  a  foreign  body  in 
the  base  of  the  tongue.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  1,  1880"^  Nr.  3,  S.  276.  —  '**'-^'')  F.  W.  Seile, 
Extraktion  einer  Messerklinge  aus  dem  weichen  Gaumen.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Nat.  u. 
Heilk.  in  Dresden  1885,86;  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1886,  Nr.  12,  S.  395.  — 
'''®*)  Soltsien,  Über  eine  verschluckte  Oberkieferplatte  mit  drei  künstlichen  Zähnen.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  18.  S.  255.  —  Terillon,  Calcul  de  l'amygdale  1885; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  11,  S.  496.  —  ^^^^)  Terillon,  Des  accidents 
causes  par  les  calculs  de  l'amygdale.  Arch.  gen.  d.  med.  1886;  Bericht  in  Senum's  Zen- 
tralbl. IV,  1887/88.  Nr.  1,  S.  13.  —  '*^')  J.  Tufhill,  An  accident  from  biting  the  finger- 
nails.  New- York  med.  Ree.  1888:  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  11, 
S.  563.  —  *'*®®)  ü.  UrhantscJtitsch,  Wanderung  eines  von  der  Mundhöhle  in  den  Pharynx 
gelangten  Haferri.spenastes  durch  die  Ohrtrompete,  die  Paukenhöhle  und  durch  das 
Trommelfell  in  den  äusseren  Gehörgang.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr  49,  S.  728.  — 
ia99j  Voltolini,  Eine  Gräte  im  Halse  und  über  die  Entfernung  solcher  Fremdkörper. 
Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1878,  Nr.  11,  Sp.  133.  —  '^'''^)  H.  Windelschmidt,  Erstickung  in 
Folge  Verschlusses  des  Kehlkopfes  durch  eine  Kirsche.  Monatsschr.  f.  Olirenli.  1889, 
Nr.  9,  S.  200. 

Ursachen.  In  der  Raelienböhle  finden  .sieh  als  Fremdkörper  g-e- 
wöhiilicli  nur  solche  Gegenstände,  welche  mit  der  Nahrung  aufgenommen 
werden,  Knochen,  Fischgräten  u.  dgl. ;  Nadeln  gelangen  ausserdem  sehr 
häufig  in  die  Rachenhöhle,  Aveil  sie  so  vieltäch  zwischen  Lii)i)en  und 
Zähnen  testg-ehalten  und  durch  eine  unvorhergesehene  Mundatnmng  ein- 
geatmet werden.  Auch  findet  man  bei  Landleuten  und  bei  Gelegenheit  von 
Vergnüg;ung-sfahrten  bei  deren  Teilnehmern  manchmal  Teile  von  l^fianzen, 
besonders  von  Ähren,  in  der  Rachenhöhle.  In  den  Nasenrachenraum 
g-elang-en  bei  unvorsichtigem  Schlingen  und  bei  Lähmungen  der  (launuMi- 
muskeln  nicht  selten  Speiseteile,  sowie  bei  Brechakten  erbrochene  Massen. 
Sie  liegen  g-ewöhnlich  nicht  mehr  in  der  Rachenhiihle,  sondern  in  den 
hinteren  Nasenöffhungen  oder  in  der  Nasenhöhle  selbst.  Sodann  gelangen 
auch  noch  Borsten  von  Zahnbürsten,  sowie  künstliche  Zähne  und  ganze 
Gebisse  in  die  Rachenhöhle.   Auch  grosse  Fleischstücke,  unzerkaute 
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Kirschen  u.  (iii'l.  bleiben  zuweilen  dort  stecken.  Andere  Fremdkörper 
^elanuen  nur  durch  äussere  Gewalt  in  den  Rachenraum,  seien  es  nun 
Kug-ein  oder  mancherlei  andere  Geg-enstände,  wie  letzteres  besonders 
bei  Geisteskranken  vorkommt. 

Mandelsteine  entstehen  im  Gefolge  von  Dauer-Entzündungen  in  den 
:^Iandeln ;  sie  werden  l)edingt  durch  Eindickung  der  Absonderung  in  den 
Blindsäcken  der  Mandel. 

Merkmale  und  Befund.  Schlingbeschwerden  sind  im  Allge- 
meinen die  Beschwerden,  welche  sich  neben  Stechen  bemerklich  machen. 
Die  Heftigkeit  der  Beschwerden  hängt  von  der  Art  des  Fremdkörpers, 
seinem  Orte  und  der  Zeit  seines  Verweilens  ab.  Grosse  Fremdkörper 
kihmen  zu  plötzlicher  Erstickung  Anlass  geben,  während  scharfe  Fremd- 
körper durch  Verletzung  der  Weichteile  zu  entzündlicher  Schwellung  n)it 
nachfolgender  bedrohlicher  Atenmot  lÜhren  können.  Fremdkörper,  die 
in  der  S])eiser()lire  stecken  blei])en,  wie  künstliche  Gebisse,  können  dort 
Durchlik'herung  mit  tötlichem  Ausgange  durch  starke  Blutung  oder  Eite- 
rung Ijcdingen. 

Die  meisten  spitzen  oder  scharfkantigen  Fremdkörper  finden  sich 
in  den  Falten  des  Gaumens  und  der  seitlichen  Rachenwand,  sowie  in 
den  Zungen-Kehldeckel-Falten,  ^ian  nmss  oft  sehr  genau  zusehen,  auch 
Spiegel  zur  Untersuchung  des  letztgenannten  Ortes,  sowie  des  Nasen- 
rachenraumes benutzen,  um  zu  sicherem  Ergebnisse  zu  gelangen.  Die 
Mandelsteine  sieht  man  in  den  Mandeln  gewöhnlich  als  gell)lichgraue 
Stellen  durchschimmern.  Die  Steine  enthalten  neben  Schleim  besonders 
plios|)horsauren  und  kohlensauren  Kalk.  Die  Blindsäcke  der  Mandeln 
sind  gewöhnlich  noch  mit  gelben  l)röckeligen  Massen  angefüllt,  die  sehr 
übel  riechen  und  aus  Epithelien  und  Pilzen  hauptsächlich  zusammen- 
gesetzt sind.  Es  ist  ausnahmslos  eine  Dauer-Entzündung  der  Mandel  vor- 
handen und  durch  den  Reiz  der  Steine  werden  die  Blindsäeke  nicht 
selten  entzündet  und  es  entstehen  zuweilen  oberflächliche  Mandeleiterungen 
( Mciekenzie-Semonj . 

Erkennung.  Mandelsteine  werden  mit  der  Sonde  meist  leicht 
erkannt.  Fremdk()ri)er  können  oft  grössere  Schwierigkeiten  beim  Auffinden, 
beziehungsweise  Erkennen  machen.  Nadeln  und  Fischgräten  bohren  sich 
bei  den  unzweckmässigen  Entfernungsversuchen,  die  viele  Kranke  selbst 
machen,  oft  tief  ein  so  dass  sie  kaum  noch  zu  sehen  siud.  Andererseits 
kann  ein  Fremdkörper  unbemerkt  verschwunden  sein,  wäln-end  das  Gefühl 
ihn  noch  am  Platze  vermutet.  Dann  auch  wird,  wie  bei  der  Dauer- 
Entzündimg  dargelegt  wurde,  sehr  häufig  aus  bestimmten  Anlässen  über 
Fremdkör])ergefühl  geklagt,  ohne  dass  ein  Fremdkörper  überhaupt  in  die 
Rachenhöhle  gelangt  war.  Immer  bedarf  man  guter,  aber  vorsichtiger 
Cocainisierung  der  Schleimhaut.  Auch  muss  die  ganze  Rachenhöhle  sorg- 
fältig in  allen  ihren  Falten  mit  dem  Spiegel  und  mit  der  Sonde  unter- 
sucht werden. 

Vorhersage.  Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  plötzliche 
Erstickung  eintritt,  bieten  zufällig  in  den  Rachenraum  eingedrungene 
Fremdkörper  eine  günstige  Aussicht.  Auch  wenn  Nadeln  oder  andere 
spitze,  glatte  Gegenstände  in  das  Gewebe  tiefer  eindringen  und  weiter 
wandern,  treten  selten  üble  Zufälle  auf;  die  Fremdkörper  werden  ent- 
weder eingekapselt  oder  sie  kommen,  gewöhnlich  allerdings  unter  Ent- 
zündungserscheinungen, wieder  an  anderem  Orte  nach  verschieden  langer 


C.  Eachonhöhlo.  H.  Fremdkörper  und  Mandelsteine. 


293 


Zeit  heraus.  Bei  g-ewaltsain  ein^-edrung-enen  Frenullvörpern  koniiiit  es 
vorziig-lieh  auf  die  g:esetzten  Nebeuverletzuiig-eu  au. 

Maudelsteiue  sind  au  sieh  von  keiuer  übleu  Bedeutung-,  docli 
komnieu  leieht  Rüektalle  vor. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Die  Freuidkih-per  müssen  bei  niedergedrückter 
Zunge  und  nittigeutalls  unter  Leitung  eines  Spiegels  bei  guter  Liclit- 
quelle  mit  einer  läng-eren  Kornzange  oder,  je  nach  Beschattenheit  und 
Sitz  des  Fremdkörpers,  mit  einer  gebogenen,  in  Stirn-  oder  Scldäfen- 
riehtung-  sieh  öttnenden  Zange  getasst  und  ausgezogen  werden.  Nacli 
Entfernung  eines  Fremdk(>rpers  nniss  nochmals  sorgfältig  untersucht 
Averden,  ob  nicht  etwa  ein  Stück  oder  noch  ein  zweiter  Fremdkin-per 
zurückgeblieben  ist.  Die  Entzündungserscheinungen  sind  nach  allgemeinen 
Regehl  zu  behandeln.  In  besonders  bedrohlichen  Fällen  konnnt  der  Luft- 
röhrenschnitt vor  Entfernung  des  Frenulkörpers  in  Betracht.  Ernstlich 
zu  warnen  ist  vor  einem  Herabstossen  eines  nicht  runden  oder  grösseren 
K()rpers  in  die  Speiseröhre.  Es  sind  dadurch  schon  Zerreissungen  der 
letzteren  mit  schnellem  tötlichem  Ausgange  beobachtet  worden.  Gelingt 
die  Entfernung  des  Fremdkih'pers  von  der  Mundhidde  her  nicht,  so 
nuiss  die  äussere  Erölfnung-  der  Kachenhidde  oder  der  Speiseröhre  vor- 
genonnnen  Averdeii. 

^landelsteinc  werden  leicht  durch  löftelartige  Werkzeuge  entfernt; 
nötigenfalls  niuss  der  Zugang  erst  durch  den  Brenner  oder  das  Messer 
erweitert  werden.  Es  emptiehlt  sich,  nach  Heilung  der  Wunde  die  ganze 
]\[andeloberfiäclie  nnt  dem  Brenner  zu  behandeln,  so  wie  ich  dies  bei 
der  MandelvergTÖsserung  beschrieben  habe. 


12.  Pilzkrankheiten. 


Schriften  :  L.  Bai/er,  Deiix  cas  de  Mycosis  tonsillaire  lingual  et  pharyngien. 
Eev.  mens,  tlu  laryngologie  etc.  1883,  S.-A.  —  '»«0*  ßertha,  Über  einige  bemerkenswerte 
Fälle  von  Aktinomykose.  AVien.  med.  Wocbensclir.  1888,  Nr.  35 ;  Bericht  m  Semon's 
Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  12,  S.  6Ul.  —  0.  Chiari,  De  la  Pharyngomycosis  lep- 

tothricia.  Eev.  mens,  de  Laryng.  1887,  Nr.  10,  S.  559,  S.-A.  —  Decker  und  Seifert, 
Über  Mvcosis  leptothricia  pharyngis.  Verhandig.  d.  ph.-med.  Ges.  zu  Würzburg  IBS-*; 
Bericht 'in  Semons  Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  5,  S.  215.  —  E.  Fränkel,  Uber  einen 
Fall  von  Mycosis  tonsillaris  et  lingualis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1882,  4.  Bd.;  Bericht 
in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1882.  Nr.  3,  Sp.  64;  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  17, 
S  239.  —  Ch.  Goris,  Note  sur  la  Morphologie  et  le  traitement  du  mycosis.  Eev. 

d.  Laryng.  1889,  Nr.  10,  S.  274-  —  ^^°')  E.  Grüning,  On  the  parasitic  nature  of  tonsillar 
and  pharyngeal  Concretions.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  2,  S.  136.  —  ^^o®)  Henri 
Guinier,  Du  Mycosis  del'arriere-gorge.  Eev.  mens.  d.  Laryngolog.  etc.  1886,  Nr.  4,  S.  181.  — 
J.  Gumhinner,  Eine  gutartige  Mykosis  des  Pharynx.  Dissertat.,  Berlin  1883.  — 
»9»»)  Th.  Heryng,  Über  Pharyngomycosis  leptothricia.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  7,  Heft  4, 
S.-A.  —  '^■*)  ^.  ./«coftso«,  Algosis  faiiciiim  leptothricia.  Fo?Ä-m.rt)i» 's  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  317,  Leipzig  1888.  —  '^''')  C.  Nauicerk,  Über  Pneumonomykosis  und  Pharyngomykosis. 
sarcinica.  Schweiz,  ärztl.  Korrespoudenzbl.  1881 ;  Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
1881,  Nr.  29,  S.  543.  —  ^^^^)  ^.  Paltauf,  Mycosis  mucorina.  Virchow's  Archiv.  Bd.  102, 
Heft  3;  Bericht  in  Fortschr.  d.  Med.  1886,  Nr.  2,  S.  71.  —  '^'*)  F.  Siebenmann,  Ein 
zweiter  Fall  von  Schimmelmykose  des  Eachendaches.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1889,  Nr.  4, 
S.  73.  —  '^'^)  M.  Töplitz,  "über  Pharyngomycosis  leptothricia  benigna.  New-York.  med. 
Presse,  1886;  Bericht  in  Semo7i's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  10,  S.  392.  —  ^^'^)  E. 
Tordeus,  Muquet  primitif  de  la  gorge  dans  le  cours  de  la  fievre  typhoide.  Journ.  d. 
med.  1884;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884/85,  Nr.  4,  S.  119. 

Ursachen.  Wie  in  der  Mnndhölile,  die  meist  in  gleicher  Weise 
erkrankt  ist,  werden  in  der  Rachenhöhle  der  Sorpilz,  der  Lepto- 
thrix  buccalis,  der  K o  1  h e n s c h i m m e  1  (Asperg-illus),  die  S a r  z i n e, 
der  Strahlenpilz  u.  a.  m.  beobachtet.  Bedingung  für  deren  Ansied- 
limg  scheint  auch  hier  zu  sein,  dass  Epithelverluste  entstehen,  auf  denen 
sie  günstige  Entwickelungsbedingungen  finden.  Übrigens  sei  noch  auf 
das  unter  Mund-  und  Nasenhöhle  Gesagte  verwiesen. 

Merkmale  und  B  e  f  u  n  d.  Schlingbeschwerden,  Fremdkörpergefiihl 
und  Würgreiz  und  selbst  Erbrechen  werden  in  den  verschiedensten 
Graden  beobachtet.  Dabei  kann  das  Allgemeinbefinden  mehr  oder  weniger 
gestört  sein.  Es  können  andererseits  aber  auch  jegliche  Beschwerden 
fehlen. 

Den  Sorpilz  findet  man  meist  von  der  Mundhöhle  fortgeleitet  und 
sich  auf  Gaumensegel,  Mandeln,  hintere  Rachenwand  und  selbst  in  die 
tieferen  Abschnitte  der  Rachenhöhle  erstrecken.  Als  gutartige  Pilz- 
erkrankung ist  von  B.  Fränkel  u.  A.  eine  Pilzerkrankung  beschrieben 
worden,  Avelche  sich  durch  erhabene  weisse  Flecken  auszeichnet,  die 
festhaften  und  sich  über  die  Drüsen  des  Zungengrundes,   die  Mandeln, 
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aus  deren  Taschen  sie  liervorqnellen,  und  andere  Stellen  der  Eaehenhöhle 
ausbreiten;  sie  bestehen  hauptsächlich  aus  Leptothrixtaden.  Der  Kolben- 
schinnnel  bildet  sowol  von  der  Nase  her  tbrtji-elcitet,  wie  auch  ursprüng- 
lich in  der  Kachenhöhle  seine  Hauten  und  Käsen.  In  der  Tiefe  der 
Rachenhöhle  findet  man  zuweilen  grosse  Mengen  der  Sarzine.  Auch  der 
Strahlenpilz  kann  dort  seine  Herde  entwickeln,  so  wie  dies  bereits  unter 
Mundhöhle  geschildert  wurde. 

Erkennung.  Insofern  die  blosse  Betrachtung  keinen  sicheren 
Aufschluss  gewährt,  wird  dieser  durch  das  Mikrosko])  sehr  rasch  ge- 
wonnen. 

Vorhersage.  Vom  Sor  gilt  dasselbe,  was  unter  Mundhöhle  gesagt 
wurde.  Die  Leptothrix-Erkrankung  ist  zwar  sehr  hartnäckig,  aber  sonst 
von  keiner  Bedeutung.  Von  den  übrigen  Pilzen  gilt  das  schon  früher 
Gesagte. 

Behandlung.  Auch  hier  sei  auf  den  gleichen  Ort  verwiesen. 


13.  Nervenstörungen. 


Schriften:  Ph.  Scheck  (III.  A.  5.  Nr.  975).  E.  Biek  (III.  B.  1.3.  Nr.  1340). 
19")  Harrison  Allen,  Pharyngeal  irritation.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  4, 
S_  32g_  —  ifisj  p  jf  Bosu'Ofth,  Paresis  of  the  constrictor  muscles  of  the  pharynx. 
simulating  spasmodic  strictnre  of  the  Oesophagus.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883,  Nr.  3, 
S.  192.  —  1^19)  Delie,  Hognet  et  spasme  pharyngo-laryuge.  Rev.  mens,  de  Laryng.  etc. 
1884,  Nr.  1,  S.  1.  —  ^•'^^)  L.  Eisberg,  Neuroses  of  Sensation  of  the  Pharynx  and 
Larynx.  Transactions  of  the  Internat,  med.  Congr.  London  1881.  „Diseases  of  the  tliroat." 
S.  30.  —  '^")  L.  Eisboy,  Illustration  of  hypaesthesia  (anaesthesia)  of  the  throat.  Amer. 
Joum.  med.  sciene. ;  Bericht  in  Zentralbl.  f  d.  med.  Wiss.  1882,  Nr.  20,  S.  362.  — 
*"")  Siffyn.  Erben,  Lähnmngserscheinungen  am  Pharynx  und  Larynx  bei  halbseitiger 
Bulbärparalyse.  Wien.  med.  Blätter,  1887,  Nr.  1,  2,  S.'-A.  —  '^ss^  Eugen  Fränkel,  Bei- 
trag zur  Lehre  von  den  Sensibilitätsneurosen  des  Schlundes  und  des  Kehlkopfes,  ßresl. 
ärztl.  Zeitschr.  1880.  Nr.  16,  17;  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1881,  Nr.  4,  Sp.  72; 
Zeitschr.  t  d.  med.  Wiss.  1881,  Nr.  6,  S.  III.  i»^*)  F.  Ganghofner,  Über  Hyperästhesie 
des  Pharynx  und  Larynx.  Prag.  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  38,  40.  —  ^*")  T^.  Hack, 
Über  neuralgische  Begleiterscheinungen  bei  Pharynxkrankheiten.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1883,  Nr.  42,  S.  60,  S.-A.  —  i*''*')  Th.  Heryng,  Des  troubles  nerveux  qui  compliquent 
parfois  les  aft'ections  du  pharynx.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  etc.  1886,  Ni\  4,  S.  177.  — 
19^')  J.  Hiighlings  Jackson,  A  case  of  facial  paralysis  with  paralysis  of  the  palate  from 
cerebral  disease.  Br.  med.  Joum.  1887 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887, 88,  Nr.  4, 
S.  127.  —  "^*)  A.  Jurasz,  Über  die  Seusibilitätsneurosen  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfes. Volkniaim's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  195,  Leipzig  1881.  —  i^^'"*)  Charles  Labns, 
L'hypermegalie  et  la  paralysie  de  la  luette  et  leur  inHuence  snr  la  voix.  Milan  1882, 
Aguelli.  —  '9^")  Greville  Macdonald,  The  paretic  palate.  Journ.  of  Laryng.  I,  1887, 
INr.  8,  S.  275.  —  ^®^')  Friedrich  Müller,  Zur  Pathologie  des  weichen  Gaumens.  Charite- 
Ann.  1889,  14.  Jahrg.,  S.-A.  —  *^*^)  Oppenheim,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit 
Pharynxkrisen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  17,  S.  310.  —  ^^^^)  L.  Rcthi,  Über 
i?ensibilitätsneurosen  des  Pharynx.  Internat,  klin.  Rundschau.  1887,  Nr.  35,  36,  37,  S.-A. 
—  ^^^*)  S.  H.  Schreiber,  Über  halbseitige  Bulbärparalyse  und  die  bei  derselben  vor- 
kommenden Lage-,  resp.  Formveränderungen  des  Gaumens,  Rachens,  Zungenbeines  und 
Kehlkopfes.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  28,  S.  633.  —  '^^s)  Schnitzler,  Die 
Sensibilitätsneurosen  des  Schlundes  und  des  Kehlkopfes.  Transactions  of  the  Internat, 
med.  Congr.  London  1882.  „Diseases  of  the  throat."  S.  29.  —  '^^•')  A.  H.  Smith,  Neu- 
rose of  the  throat.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  II,  1881,  Nr.  4,  S.  293.  —  i^")  II.  B.  Spencer, 
Pharyngeal  and  laryngeal  nvstagmus.  Lancet  1886;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl  III 
1886/87,  Nr.  10,  S.  391.  —  *'■'"')  C  Williams,  Ein  Fall  von  chronischem  Krampf  der 
Gaumenheber,  wodurch  ein  rhythmisch  tickendes  Geräusch  hervorgebracht  ^vurde.  Zeitschr. 
f.  Ohrenh.  1884,  Heft  2  u.  3;  Bericht  in  S'e/^o»'^  Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  2,  S.  46.  — 
i939j  Ziem,  Über  einige  seltene  Affektionen  des  Gaumensegels.  Monatsschr.  f.  Ohrenh  1879 
Nr.  10,  Sp.  143. 

Ursachen.  Man  untersclieidet  Störungen  der  Empfindungs-  und 
Bewegungsnerven.  Bei  den  ersteren  kann  es  sich  um  A  b  s  c  h  w  ä  c  h  u  n  g 
(Hy])ästhesie),  Aufhebung  (Anästhesie)  und  Verstärkung  (Hyper- 
ästhesie) handehi;  bei  Steigerung  der  letzteren  kommt  es  zu  ausge- 
sprochenem Nervenschmerz  (Neuralgie).  Besonders  bei  Erhöhung  der 
Emptindlichkeit  kommt  es  leicht  zu  verkehrten  Empfindungen 


C.  Rachenllühle.  13.  Nervenstöruiigeu, 


297 


(Parästliesien),  welche  den  erkennbaren  Verändern n«2,-en  der  betroffenen 
Gebiete  nicht  entsprechen.  Die  Parästliesien  verdanken  ihren  Lirsprung- 
vornehndich  der  Xervenscliwäelie,  der  Hysterie  (Globus  hystericus)  und 
llypocliondrie.  dann  auch  der  Blutarnmt  und  Bleichsuclit.  Die  nach  Ent- 
fernung- von  Frenidklirpern  nicht  selten  zurückbleibenden,  auf  letztere  als 
noch  anwesend  sich  beziehenden  (verkehrten)  Eni])tiudung-en  kann  man  wol 
nur  einer  durch  den  Frenidk(»ri)er  bedingten  Reizung  der  Schleimhaut 
zuschreiben,  ist  also  riciitiger  als  Uberempfindlichkeit  zu  deuten.  Die 
Erhöhung  der  Empfindlichkeit  ist  meist  ein  Folgezustand  einer  Reizung 
der  Rachensehleimhaut,  sei  diese  nun  eine  frische  oder  L)auer-Eutzündung. 
Am  meisten  freilich  gibt  die  letztere  zu  dauernder  Überempfindlichkeit 
\'eranlassnng.  Nervenschmerzen  werden  als  blitzartiges  Stechen,  beson- 
ders bei  der  Hysterie,  beobachtet  und  scheinen  im  dreigeteilten  Nerven 
(Trigeminus)  hau|)tsächlich  vorzukonnnen.  Die  Unter-,  bezw.  Unempfind- 
lichkeit  ist  eine  l^egleiterscheinung  meist  der  Hysterie,  der  Diphtherie, 
der  Blutarmut  und  Bleichsucht;  auch  kommt  sie  vor  bei  Krankheiten, 
welche  mit  allgemeiner  Enn)findungslosigkeit  einhergehen,  welches  Ver- 
hältniss  wir  auch  bei  Einwirkung  der  Betäubungsmittel  beol)acliten. 

Vom  Gehirn  aus  wirken  insbesondere  solche  Erkrankungen,  bei 
denen  ein  Druck  auf  den  Lungen-Magen-  (Vagus)  und  Zungen-Öchlund- 
kopf-Nerven  (Glossopharyngeus)  ausgeübt  wird. 

Die  im  Gebiete  der  Bewegungsnerven  vorkonmienden  Störungen  unter- 
scheidet man  als  Lähmungen  und  Krämpfe.  Lähmungen  stellen  sich  ein  im 
Gefolge  der  Diphtherie  und  friseher  Entzündungen  ül)erhau])t,  als  Begleit- 
erscheinung der  Lälnnung  des  Lungen-Magen-  und  Antlitz-Nerven,  sowie 
als  Merkmal  der  fortschreitenden  Schwundlähmung  der  Lippen-,  Zungen- 
Gaumen-  und  Kehlko])fmuskeln  (chronische  progressive  Bulbärparalyse). 
Krampfzustände  der  Rachenmuskeln  sind  bei  Wasserscheu  bekannt, 
zuckende  Bewegungen  des  (iaumens  auch  bei  der  Zitterlähmung  (Bara- 
lysis  agitans)  [  Wagner].  Die  als  Begleiterscheinung  der  Dauer-Entzündung 
der  Rachenhöhle  nicht  selten,  besonders  des  Morgens,  auftretenden 
Schling-  und  Würgkrämpfe  k()nnen  auch  hierher  gerechnet  werden ;  das 
gleiche  gilt  von  den  Schlingkrämpfen  der  Hysterischen.  Ursächlich  wichtig 
scheinen  alle  Reizzustände  im  Bereiche  des  dreigeteilten  (Trigeminus), 
des  Zungen-Schlundkopf-  (Glossopharyngeus),  des  Antlitz-  (Facialis)  und 
des  Beinerven  (Accessorius)  zu  sein. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Beschwerden  der  Überempfindlicli- 
keit  und  der  Trugenijifindlichkeit  fParästhcsie)  sind  solche  der  Dauer- 
Entzündung:  Druck,  Fremdkih-pergefühl,  Brennen,  Trockenheit,  Kitzel, 
Krabl)eln,  Wundsein.  Schlingbeschwerden  u.  s,  w. ;  bei  der  Überenipfind- 
lichkeit  ist  der  Würgreiz  oft  so  stark,  dass  schon  das  Hervorstrecken 
der  Zunge .  das  Öfihen  des  Mundes  und  selbst  der  Gedanke  an  eine 
l'ntersucliung  des  Rachens  jenen  sofort  hervorruft.  Aufregungen  ver- 
mehren die  Beschwerden  stets.  Bestehen  Schmerzanfällc,  so  machen  sich 
einzelne  Schmcrzjninkte  besonders  geltend.  Bei  der  Un-  oder  Unter- 
empfindlichkeit fehlen  meist  Beschwerden.  Manchmal  wird  über  ein 
pelziges  GetÜhl  im  Halse  geklagt;  zuweilen  auch  bestehen  Schmerz- 
emptindungen  (schmerzhafte  Unempfindlichkeit). 

Bei  der  Trugempfindlicldvcit  wird  eine  vollkonnnen  gesunde  Rachen- 
schleimhaut gefunden,  während  bei  Überempfindlichkeit  regelmässig  ört- 
liche Veränderungen  vorhanden  sind.  Diese  bestehen  in  den  bei  der 
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Daiier-Entzülulung-  hauptsächlich  au%ezählteii  krankhaften  Zuständen  der 
Sehleiniliaut.  Ist  die  Empfindung,  beispielsweise  bei  Berührung;  mit  einer 
Sonde .  eine  schmerzhafte ,  so  spricht  man  von  g-esteig-erter  Schmerz- 
emi)tindliehkeit  (Hv])eralgesie).  Bei  der  Unemptindlichkeit  findet  man 
entweder  vollständi"g-e  Empfindung-slosig-keit  bei  Berührung-  oder  es  ist 
nur  die  .Scinnerzemptindung  aufgx'hoben;  man  spricht  dann  von  auf- 
gehobener t5chmerzemi)tindrichkeit  (Analgesie).  Bei  der  Unteremi)findlieh- 
keit  ist  die  Empfindung  eine  nur  herabgesetzte,  nicht  eine  erloschene. 

Bei  der  Lähmung  sind  die  Bcscliwerden  je  nach  Grad  und  Ans- 
dehming  jener  sehr  verschieden.  Bei  unvollkommener  Lähmung  des 
Ganniensegels  ist  die  Sprache  nur  leicht  behindert,  während  sie  bei  voll- 
ständiger Lälnnung  leicht  näselnd  und  oft  fast  unverständlich  ist;  am 
deutlichsten  tritt  dies  bei  der  Lippen-,  Zungen-,  Kehlkopf-Lähmung  her- 
vor. Dabei  werden  Getränke  und  lialbflüssige  Speisen  bei  Schlingver- 
suehen  in  die  Nasenhöhle  getrieben,  ikn  Lähmung  der  Schlundmuskeln 
ist  das  Schlingen  erschwert  oder  unmöglich.  Besteht  gleichzeitig  Un- 
emptindlichkeit, so  gelangen  die  Speisen  unbemerkt  in  den  Kehlkopf, 
bezw.  die  unteren  Luftwege  und  bedingen  dadurch  Husten,  Erstickungs- 
gefahr und  Fremdköri)er-Eutzündung  der  Lunge.  l>ci  den  Krämpfen  der 
Schlingnmskeln  ist  das  Schlucken  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  und 
dadurch  behindert.  Bei  den  Starrkräm])fen  (klonischen)  des  Gaumensegels 
klingt  durch  Offenstehen  der  Eustachi  Richen  R(»hre  die  eigene  Stimme 
verstärkt ;  auch  wird  zuweilen  das  Gesicht  von  Zuckungen  befallen.  Bei 
den  Wechselkrämpfen  (klonischen)  entsteht  das  Ijekannte  knackende, 
von  Vielen  in's  Ohr  verlegte  Geräusch,  welches  wahrscheinlich  durch 
wechselweise  auftretendes  Offnen  und  Verschliessen  der  Ohrtrompete 
hervorgerufen  wird ;  manchmal  wird  auch  ein  Knistern  des  Trommel- 
felles l)eobachtet,  welches  durch  den  stossweise  eintretenden  Luftstrom 
hin-  und  herbewegt  wird. 

Bei  doppelseitiger  Lähnning  hängt  das  Gaumensegel  und  Zäpfchen 
schlaft'  herab  und  beide  erscheinen  verlängert.  Bei  halbseitiger  Lähmung 
haben  die  nicht  gelähmten  ]Muskeln  das  Übergewicht  über  die  der  ge- 
lähmten Seite ;  das  Zäpfchen  neigt  alsdann  nach  der  gesunden  Seite  und 
auf  dieser  steht  der  Gaumenbogen  höher,  als  auf  der  ü'elähmten  Seite. 
Von  Krampf  sind  nur  wenige  Befunde  bekannt;  so  die  zuckenden  Be- 
wegungen des  Gaumens  bei  Zitterkrampf  in  einem  Falle  (Wagner); 
ferner  findet  man  bei  Starrkrämpfen  des  Gaumensegels  dieses  an  die 
hintere  Rachenwand  angepresst  und  die  Gaunienbögen  senkrecht  in  die 
Hölie  gezogen  oder  gegen  die  Mittellinie  vorspringend :  l)ei  den  Wechsel- 
krämpfen wird  das  Gaumensegel  je  nach  der  Stärke  der  Anfälle 
20 — 140mal  in  der  Minute  nach  oben  gezogen  und  an  die  hintere 
Rachenwand  angepresst  fSchech).  Bekannt  siiul  aber  auch  die  Starr- 
und Wechselkrämpfe  der  Muskeln  der  Rachen-  und  Mundhöhle  bei 
Stotternden. 

Erkennung.  Trugempfindlichkeit  kann  nur  vorhanden  sein,  wenn 
keinerlei  örtliche  Reizzustände  vorhanden  sind.  Daraus  ergibt  sich,  dass 
reine  Trugempfindlichkeit  sehr  selten  vorhanden  ist,  und  zwar  gerade  so 
selten,  wie  Dauer-Entzündung  häufig  ist.  Man  Avird  zumeist  von  Über- 
empfindlichkeit sprechen  müssen  und  nur  dann  gleichzeitig  noch  Trug- 
ernpfindlichkcit  annehmen  können,  wenn  Hysterie  und  Hypochondrie  vor- 
liegen. Die  Sondenuntersuchung  (kalt  und  warm)  gibt  neben  der  Besieh- 
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tipiii;-  die  sieliersten  Aufiseliliisso  ühvr  Stönm^-en  der  Eiui)findlirlikcit. 
Die  Krkeimiiiio-  der  Lälnnuiij;-en  und  lvräini)te  ist  luitiinter  reeht  scliwer; 
jedeiitalls  ist  stets  eine  sori;1altig-e  rrüfmig-  der  einzelnen  Muskeln  er- 
forderlieh. 

Vorhersage.  In  Bezug-  auf  das  Leben  kommt  das  Grundleiden, 
beziiglieli  der  (Jesundheit  das  örtliehe  Leiden  in  Betraeht.  15ei  der 
reinen  TrugempHndliehkeit  ist  das  Grundleiden  für  ihre  Beseitigung  maß- 
gehend. Die  \'orhersage  ist  hier  im  Allgemeinen  günstig,  besonders  wenn 
trisehe  Hirn-  und  endständige  Nervenstörungen  zu  Grunde  liegen  (Jiirasz). 
Günstiger  noeli  ist  die  Aussieht  hei  der  ('hereuiptindliehkeit,  da  wir 
zumeist  im  Stande  sind,  das  örtliehe  Grundleiden  zu  beseitigen.  Hoch- 
gradige Emptindungslosigkeit  bietet  nur  bei  gleichzeitiger  Lähmung  un- 
günstige Aussicht.  Ik'i  Lähmungen  ist  das  Grundleiden  maßgebend,  ebenso 
bei  l\.räm})fen;  günstiger  sind  nur  die  auf  allgemeinen  Nervenkrank- 
heiten beruhenden,  sowie  die  im  (iefolge  von  Rachen-  und  Nasenkrank- 
heiten auftretenden  Formen  zu  beurteilen. 

Behandlung.  In  erster  Linie  muss  das  Grundleiden  entsprechend 
behandelt  werden.  Daneben  ist  in  vielen  Fällen  die  Anwendung  der 
Elektrizität,  sei  es  nun  der  galvanische  oder  faradisehe  Strom,  sehr  nütz- 
lich ;  der  eine  Pol  konnnt  auf  die  Halswirbelsäule,  der  andere  in  die 
Eachenhöhle.  Gegen  Lähmungserseheinungen  hat  Ziemssen  Einspritzungen 
von  Strvchnin  O'OOl — O'OOö  in's  Unterhaut-Zellgewebe  empfohlen. 
Gegen  heftige  Schmerzen  können  örtliche  Pinselungen  von  5 — 10  100 
Cocainl()sung  in  Anwendung  konmien ;  doch  hüte  man  sieh,  dies  den 
Kranken  ganz  zu  ül)erlassen  :  num  soll  dabei  dieselbe  Vorsicht,  wie  bei 
Morphin-Einspritzungen  walten  lassen.  Auf  die  Hebung  des  allgemeinen 
Kräftezustandes  ist  besonders  auch  bei  diphtherischen  Lähmungen  Bedacht 
zu  nehmen.  Gegen  die  Krämpfe  der  Stotterer  sind,  abgesehen  von  etwa 
niUiger  örtlicher  Behandlung,  entsprechende  Laut-  und  Sprech-Ubungen 
zu  veranstalten.  *J 


*)  Älh.  Gutzmann,  Das  Stottern  und  seine  grüuclliclie  Beseitigung.  (Erscheint  in 
nener  Auflage.)  Herrn.  Gntztnann,  Die  Verhütung  und  Bekämpfung  des  Stotterns  in  der 
Schule.  Leipzig  1889-  G.  Thieme.  B.  Coäi,  Pathologie  und  Therapie  der  Sprachanomalien. 
Wien  nnd  I^eipzig  1886.  Urban  &  Schwarzenberg.  Ii.  Coen,  Das  Stotterübel  mit  Berück- 
sichtigung der  streng  individualisierenden  Behandlung.  Stuttgart  1889.  Ferd.  Enke.  R.  Com, 
Spezielle  Therapie  des  Stammelns  nnd  der  verwandten  Sprachstörungen.  Stuttgart  1889. 
Ferd.  Enke. 


14.  Zellgewebseiterung  der  hinteren  Rachenwand. 

Schriften-  Harrison  Allen,  A  case  of  retropliaryngeal  abscess  in  tbe 

adult.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  II,  1881,  Nr.  1,  S.  46.  —  E.  Boiicher,  Ascesso  trau- 
matico  retro-faringeo.  Arch.  ilal.  di  Laring.  1884;  Bericht  in  Senwn's  Zentralbl.  I,  1884,85, 
Nr.  5,  S.  144.  —  H.  Burkhan/ 1,  Über  die  Eröffnimg  der  retrophar\Tigealen  Abszesse. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1888,  Nr.  4 ;  Berichtin  Sewon'*  Zentralbl.  V,  1888.89,  Nr.  8,  S.  B9Ü. 
—  ^^*^)  H.  H.  Clutton ,  Retropharvngeal  abscess.  Br.  med.  Joiirn.  1887;  Bericht  in 
Semon's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr."'  7,  S.  263.  —  '^")  Howch,  Peripharyngealabszes.s, 
Durchbruch  in  den  äusseren  Gehörgang.  Cliarite-Aun.  1881;  Bericht  in  Monatsschr.  f. 
Ohrenh.  1882,  Nr.  6,  Sp.  118.  —  ''•'^^)  Jmti,  Über  primäre  Retropharyngealabszesse  im 
Kindesalter.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  25,  S.  294.  —  H.  Lewandoicski, 
Ectrophar^Tigealabszess  und  Scharlach.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  8,  S.  116.  — 
./.  Östrodzki,  Der  Retropharyngealabszess  bei  Kindern.  Dissert.,  Berlin  1885.  — 
'^*®)  Josef  Pauli/,  Idiopathischer  Retropharyngealabszess  eines  Säuglings.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1877,  Nr.  22,  S.  311.  —  '^")  ^Veil,  Zur  Ätiologie  der  Retropharyngeal- 
abszesse. Jlonatsschr.  f.  Ohrenh.  1891,  Nr.  3,  Sp.  43. 

Ursachen.  Ain  meisten  werden  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren befallen,  seltener  Erwachsene.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist 
aus  einer  Entzündung-  der  tiefen  ol)eren  Halsdrüsen  (Kormann,  Herz.  Kohts)., 
die  wahrscheinlich  tnl)erkulüs  erkrankt  sind.  Daneben  linden  sich  nicht 
selten  auch  entzündliche  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Nase  und 
des  Rachens,  sowie  Hautausschläge  des  Gesichts  und  Nackens  (Bökai, 
Schmitz,  Herz).  Es  kann  auch  besonders  tuberkul(»se  Erkrankung-  der 
M'irbelkörper  zu  Grunde  liegen  (Senkungs-Eiterung).  Beobachtet  wird  die 
Erkrankung  auch  im  Gefolge  fieberhafter  Ansteckungskrankheiten,  ins- 
besondere des  Scharlachs;  auch  kann  gelegentlich  einmal  eine  innere 
Gewaltcinwirkung  dazu  tiihren. 

Merkmale  und  Befund.  In  frischen  Fällen  besteht  Fieber  und. 
beschleunigter  Puls ;  es  können  selbst  Krämpfe  auftreten.  Bei  langsamem 
^'erlaufe  treten  die  örtlichen  Erscheinungen  mehr  in  den  ^'ordergrund. 
Schlingbeschwerden,  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  und  Steifigkeit 
des  Halses  treten  am  meisten  hervor.  Nimmt  die  Eiterung  mehr  zu.  so 
dass  der  Luftweg  eingeengt  wird,  so  tritt  Atemnot  auf  Die  Ernährung- 
leidet  dabei  sehr  und  der  Kräftezustand  nimmt  rasch  ab.  Die  Sprache 
ist  erschwert  und  kennzeichnet  sich  durch  einen  gewissen  Gaumenton. 
Man  findet  die  hintere  Rachenwand  mehr  oder  minder  stark  vorgewölbt ; 
im  Nasenrachenräume  kann  dadurch  der  Luftdurchtritt  sehr  erschwert 
und  sogar  verhindert  werden.  Sitzt  der  Eiterherd  tiefer  und  ist  der- 
selbe gross,  so  findet  man  das  Gaumensegel  nach  vorne  gedrängt  und 
den  Nasenrachenraum  ausgefüllt.  Zäher  Schleim  überzieht  die  Schleim- 
haut, wodurch  das  Schlingen  nur  noch  mehr  erschwert  wird. 

Erkennung.  So  lange,  oder  wenn  der  Eiterherd  oberhalb  des 
Gaumensegels  hinter  der  Bekleidung  der  hinteren  Rachenwand  seineu 
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Sitz  hat,  ii'oungt  eine  uiiinittelbare  liesiehti^-nn^-  nicht  immer  znm  Anf- 
tinden  dessselben.  Unter  Zuhült'enalnnc  eines  Rachenspiej^els  oder  aneh 
eines  Fin<;-ers  ji'elingt  es  aber  leicht,  eine  llervorwölbung-  der  hinteren 
Haehenwand  testznstellen. 

In  wenig-  ausgesjjrochenen  Fällen  können  Irrtümer  in  der  Erken- 
nung überhaupt  statttinden.  Der  Verlauf  klärt  aber  bald  auf,  wenn  nicht 
schon  sonstige  ursächliche  Umstände  auf  den  richtigen  Weg-  lenken.  Bei 
Erkraidvung  der  Halswirbel  führt  schon  die  hohe  JSchmerzliaftigkeit  der 
Nackengegend  sowol  bei  Druck  wie  bei  Bewegungen  auf  den  richtigen 
Weg.  Verwechslungen  mit  gewöhnlichen,  in  der  Rachenschleimhaut  selbst 
vorkommenden  Eiterungen  können  im  Beginne  leicht  eintreten.  Mit  Ge- 
schwülsten des  Nasenrachenraumes  oder  mit  vergrösserter  Rachenmandel 
kann  bei  aufmerksamer  Untersuchung  keine  Verwechslung  statttinden. 
Die  Zellgewebseiterung  der  hinteren  Rachenwand  kann  aber  bei  gleich- 
zeitiger Diphtherie  der  Rachenschleimhaut  und  bei  schweren  Ansteckungs- 
krankheiten, bei  W'clch  letzteren  die  Allgemeinerscheinungen  die  ört- 
lichen Beschwerden  in  den  Hintergrund  drängen,  leicht  übersehen  werden. 

Vorhersage.  Das  zu  Grunde  liegende  Leiden,  sowie  der  recht- 
zeitige Eingriff  sind  am  meisten  maßgebend.  Wird  der  Eiterherd  nicht 
zeitig  geöffnet,  so  treten  Senkungen  nach  der  Brusthöhle  ein.  Je  jünger 
die  befallene  Person  ist,  desto  ungünstiger  ist  im  Allgemeinen  die  Aus- 
sicht auf  Heilung;  dies  gilt  am  meisten  von  den  auf  Wirbelerkrankungen 
beruhenden  Eiterungen.  Von  selbst  erfolgende  Eröffnung  des  Eiterherdes 
kann  unmittelbar  den  Tod  durch  Erstickung  herbeiftihren  oder  zu  töt- 
licher  Lungenentzündung  Veranlassung  geben. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  ^lan  wird  selten  in  der  Lage  sein,  noch  Kälte  in 
Anwendung  zu  ziehen,  abgesehen  davon,  dass  solche,  je  jünger  die 
Person  ist,  um  so  schwerer  anwendbar  ist.  Ist  Eiter  festzustellen,  so  muss 
an  der  tiefsten  Stelle  ein  Einschnitt  gemacht  werden.  Ich  empfehle,  die 
Schnittöffnung  zuerst  nur  klein  anzulegen,  indem  man  sich  auf  einen 
einfachen  Einstich  beschränkt.  Der  Eiter  entweicht  dann  nicht  plötzlich 
und  in  grösserer  Menge,  w^odurch  ein  Eindringen  in  den  Kehlkopf  am 
ehesten  verhütet  wird.  Wenn  der  Eiter  zum  grössten  Teile  entfernt  ist, 
führt  man  ein  geknöpftes  Messer  ein  und  spaltet  die  Höhlenwand,  so 
weit  es  nötiii-  erscheint.  Die  Eröffnung  der  aus  Wirbelerkrankung  her- 
vorgegangenen  Eiterherde  soll  nur  bei  erheblichen  Schlingbeschw^erden 
und  bei  bedrohlicher  Atenniot  vorgenommen  werden.  Bei  durch  äussere 
^\'rletzungen  hervoi-gerufenen  Eiterherden  ist  sorgfältig  auf  Vorhanden- 
sein von  Fremdkörpern  zu  achten.  In  allen  Fällen  aber  sei  man  auf 
häutiges  Gurgeln  mit  reinigenden  Wässern  odei-,  wenn  das  nicht  möglich 
ist,  auf  Bepinselung  der  Rachenhöhle  oder  Ausspritzung  der  Eiterhöhle 
mit  solchen  bedacht.  Auf  Eitersenkungen  nuiss  man  besonders  achten, 
wie  auch  auf  etwa  aussen  am  Halse  auftretende  Eiterherde,  die  nach 
den  Vorschriften  der  Ghirurgie  zu  behandeln  sind.  Die  Allgemeinbehand- 
lung muss  eine  sorgfältige  und  jedem  einzelnen  Falle  entsprechend  an- 
gepasst  sein. 


D.  Kelilkopf  und  Luftröhre. 

Schriften:  Unter  II.  B:  Nr.  305  J.  Gottstein;  Nr.  324  Morell  Mackenzie- 
Semon  ;  Nr.  342  L.  i:  Schrott  er;  Nr.  353  A'.  Stork;  Nr.  354  A.  Tohald.  Unter  III.  A.  : 
Nr  (315  0.  Chiari;  Nr.  623  J.  Orth;  Nr.  (324  M.  Schäßer ;  Sr.  (326  ^^^o/i-  Unter 
III.  B.:  Nr.  1191*  K.  Michel.  Unter  III.  C.  Nr.  14U4  £d.  Löri.  —  K.  Billeter,  Uber 
operative  Chirurgie  des  Larynx  und  der  Trachea  an  der  Hand  des  klinischen  Materials 
der  cliirurgischen  Abteilung  "des  Kantonsspitals  Zürich.  Dissertat.,  Zürich  1888.  —  '^")  E. 
Burotv,  Larvngoskopischer  Atlas.  Stuttgart  1877,  Enke.  —  '»^^)  H.  Eppinger,  Pathologische 
Anatomie  des  Larynx  und  der  Trachea.  Berlin  1880,  Hirschwald.  —  '^"'')  Motira,  Musee 
anatomo-pathologique  des  larvngopathies.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1886,  Nr.  (3,  S.  306.  — 
19^'')  C.  Hauchfuss,  Die  Krankheiten  des  K.^hlkopfes  und  der  Luftröhre.  Gcrhardt's  Handl). 
d.  Kinderkrankh.  III.  2.  Tübingen  1878,  Laupp.  —  ^»"»j  F.  Riegel,  Die  Krankheiten  der 
Trachea  und  der  Bronchien.  Zieiussen's  Spez.  Path.  u.  Ther.  IV,  2;  2.  Aufl.,  Leipzig  1877, 
Vogel.  —  ^^°^)  H.  Bühle,  Die  Kehlkopfkrankheiten.  Berlin  1861,  Hirschwald.  —  i""')  L. 
Ti<rc^•,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  uehst  einer  Anleitung  zum 
Gebrauche  des  Kehlkopfrachenspiegels  und  zur  Lokalbehandlung  der  Kehlkopf krankheiten. 
AVien  1866,  Braumüller.  —  '^°'')  L.  Türck,  Atlas  zur  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten. 
Wien  1866.  Braumüller.  —  ^^^®)  A.  Weil,  Die  Krankheiten  der  Bronchien.  Gerhardt's 
Handb.  d.  Kinderkrankh.  III,  2.  Tübingen  1878.  Laupp.  —  '^'^'^)  v.  Zieiusseu,  Die 
Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Ziemssens  Spez.  Path.  u.  Ther.  IV.  1.  Leipzig  1876,  Vogel. 


1.  Missbildungen  und  Unregelmässigkeiten. 

Schriften:  '^*')  P.  Heijmann ,  Über  die  Überkreuzung  der  Spitzenknorpel. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  2.  S.  25.  —  '^^'^  P.  Hegmaun,  Fall  von  Tracheo- 
cele.  Tagebl.  d.  Naturf.  u.  Ä.-Vers.  1886,  S.  400.  —  '^'^^)  E.  Fletcher  Iiigals,  Tracheo- 
cele  with  the  historv  of  a  case.  New- York  med.  Journ.  1885;  Bericht  in  Setnon's 
Zentralbl.  II,  1885  86,  Nr.  6,  S.  271.  —  '^^*)  Ledde rhose,  Ein  Luftsack  durch  Laryngo- 
tomie  aus  dem  Kehlkopfe  eines  63jährigen  Jlannes  entfernt.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  1889, 
29.  Bd.  ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  VI,  1889/90,  Nr.  5,  S.  255.  —  Ledderhose, 
Über  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Kehlsackbildnng.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  1885,  22.  Bd. ; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II.  1885,86,  Nr.  3,  S.  122.  —  "^•')  B.  If.  Parker,  Congeuital 
tumour  in  the  right  side  of  the  neck  rising  and  falling  with  respiration.  Transact.  clin.  soc. 
London  1886;  Berichtin  Semon's  Zentrum.  III,  1886/87,  Nr.  10,  S.  384  —  Ph. 
Schech ,  Studien  über  den  Schiefstaud  des  Kehlkopfes  und  der  Glottis.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  17,  S.  269,  S.-A.  —  ^^^^)  0.  Seifert,  Über  kongenitale  Membran- 
bildungen im  Larynx.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  2,  S.  24-  —  '^"»j  0.  Seifert 
und  A.  JLoß'a,  Ein  Fall  von  kongenitaler  Membranbildung  im  Larynx  geheilt  durcli 
Laryngofissur  und  nachfolgenden  Katheterismus.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  10, 
S.  192,  S.-A.  —  *®''')  E.  Zuckerkandl,  Über  Asvmmetrie  des  Kehlkopfgerüstes.  Monatsschr. 
f.  Ohrenh.  1887,  Nr.  12,  S.  347.  —  Ferner  sei  auf  den  Abschnitt  I.  A.  4,  sowie 
auf  die  dort  verzeichneten  Schriften  verwiesen. 

Die  Missbildiingen  des  Kelilko])fe8  und  der  LuftriUire  sind  nicht 
sehr  häufig-.  Am  meisten  kommen  Mangel  einzelner  Knorpel  oder  nn- 
g-enügende  Ausbildung  solcher  zur  IJeohachtung.  Dadurch  entstehen  meist 
Verengerungen.  Ungewöhnliche  Kleinheit  aller  Knorpel  findet  sich  bei 
der  Kastrafenstimme ;  besonders  auffällig  ist  dies  bei  ausgewachsenen. 
Männern,  deren  Kehlkopf  alsdann  in  keinem  Verhältniss  zu  ihrer  Körper- 
grösse  steht.  Der  Kehldeckel  ist  zuweilen  durch  S])altbildung  in  zw^i 
Teile  geteilt;  bald  ist  diese  Zweiteilung  nur  angedeutet,  l)ald  mehr  oder 
weniger  stark  durchgeführt,  wie  dies  bei  Wolfsrachen  beobachtet  wird. 
Selten  sind  hautartige  Zwischenwände  mit  mehr  oder  weniger  kleinen 
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()ffnuii^oii  hoobac'htot ;  das  g'lciehe  g-ilt  von  .sackartig-er  Ervveitenui«;' der 
Morgagni'sQhen  Tasclien,  was  als  Rücksclila{?sei-weiteriiiig'  aut'i;'otasst 
werden  nniss.  ("iele-ientlieh  ist  aueli  eine  niittler(>  dritte  Tasehe  beob- 
aebtet  worden.  \n  der  Luftröhre  konnnen,  abgesehen  von  ii'änzliebeni 
Fehlen  derselben,  wobei  vom  Kehlkopte  >;leieh  die  beiden  Luftrölirenäste 
abg-ehen,  besonders  häutig'  verminderte  Zahl  der  Knorpelrini^-e  und  zu 
g-ering-e  Läniie  der  Lut'triUire  vor.  Daneben  konnnen  auch  Luftröhren- 
tistein.  besonders  naeii  der  äusseren  Haut  hin,  vor.  Diese  Gänge  sind 
mit  iSehleindiaut  bekleidet  und  entweder  <;anz  offen  oder  ])lind  endiii,'end; 
sie  entstanuneu  den  Kienienspalten  und  sind  als  Koste  soleher  anzu- 
sehen. Als  Kehlsaekl)ildung'en  sind  solehe  Verbindungs^^äng-e  zur  Haut 
aufzufassen,  deren  blindes  Ende  unter  der  Haut  liegt,  Sie  blähen  sieh 
beim  Pressen  u.  dgl.  auf  und  verschwinden  ebenso  sjnirlos  wieder. 

Hierher  gehih'en  auch  jene  Unregelmässigkeiten  in  der  Stinnn- 
bildung,  denen  keine  krankhaften  ^'eränderungen  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  zu  Grunde  liegen.  Es  handelt  sieh  hier  um  den  zur  Zeit  der 
Geschlechtsreife  auftretenden  Stimmwechsel,  beziehungsweise  um  die 
bei  fehlerhaftem  Verlaufe  desselben  sieh  einstellende  Verzögerung  desselben. 
Zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  erfährt  der  Kehlko])f  eine  rasche  Entwicke- 
lung.  wodurch  sich  die  Verhältnisse  zwischen  den  Knori)eln,  den  Stinun- 
bändern  und  den  Muskeln  so  ungemein  verändern,  dass  den  ]\luskeln  das 
richtige  Gefühl  für  die  veränderteu  Spannungsverhältnisse  abhanden 
kommt,  sodass  die  Stimme  ()fters  versagt  oder  überschnappt  (Stork).  Wird 
die  Stinnne  während  diesen'  Entwicklungszeit  (»fters  oder  stärker  angestrengt, 
so  bleiben  die  sich  geltend  machenden  Unregelmässigkeiten  der  Stimm- 
bildung leicht  dauernd  bestehen  und  werden  dadurch  zu  einer  krank- 
haften Erscheinung.  Da  beim  weiblichen  Gcsehleehte  der  Stimmwechsel 
wesentlich  unmerklicher  verläuft,  als  beim  männlichen,  so  konnnt  Der- 
artiges 1)ei  jenem  nur  selten  vor.  Man  beobachtet  im  Gefolge  fehlerhaft 
verlaufenen  Stinunwechsels  sowol  eine  zu  hohe  Stimme  (Kastratenstimme), 
wie  auch  eine  zu  tiefe  Stimme  (Strohbass)  bei  sonst  vollkommen  regel- 
rechtem Kehlkopfe.  IJeides  ruft  bei  dem  Zuhörer  unangenehme  Empfin- 
dungen hervor,  und  die  Kastratenstimme  ist  besonders  grossgewachsenen 
Männern  sehr  störend. 

V>  e  Ii  a  n  d  1  u  n  g.  Die  Missbildungen  des  Kehlkopfes  erfordern  nur 
dann  eine  Behandlung,  wenn  durch  sie  bemerkenswerte  Störungen  sich 
geltend  machen.  Dies  ist  besonders  bei  der  Bildung  einer  Zwischenwand 
(Mend)ran)  der  Fall.  Die  Behandlung  ist  die  gleiche,  wie  bei  den  narl)igen 
Verengerinigen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Sie  richtet  sich  bei 
überschnappender  und  bei  zu  hoher  Stinnne  darauf,  dass  man  laut  lesen 
lässt,  indem  man  gleichzeitig  mit  dem  Daumen  den  Kehlkoi)f  in  der 
Höhe  des  Adamsapfels  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  zusammen- 
drückt. Der  Kranke  erlernt  auf  diese  Weise  sehr  rasch  das  richtige 
Muskelgefühl  finden  und  behalten,  besonders  wenn  man  ihn  bei  seinen 
eigenen  Übungen  nur  nut  gesenktem  Kinne  sprechen  lässt.  V>q\  zu  tiefer 
Stinnne  lässt  man  laut  lesen,  während  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
die  beiden  Schildknorpelplatten  seitwärts  zusannnendrückt.  Unter  dieser 
Hülfe  gelingt  es  in  allen  Fällen  sehr  leicht,  die  richtige  Stinnne  sofoi-t 
lierzustellen;  doch  dauert  es  immerhin  einige  Zeit,  bis  dieselbe  auch  ohne 
äussere  Hülfe  gefunden  wird  und  bleibt.  Zu  bemerken  ist  noch  beson- 
ders, d-ass  das  laute  Lesen  langsam  und  deutlich  geschehen  nuiss. 
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1882,  Nr.  4.  Sp.  373.  —  '"'*')  Felix  Semon,  The  treatment  of  acute  and  of  chronic  catarrhal 
laryngitis  in  adulte,  with  some  remarks  on  the  use  of  the  laryngoscope.  Brit.  med.  Jouni. 
1880,  S.-A.  —  ^''*^)  A.  H.  Smith,  Gase  of  recurring  hemorrhage  from  vocal  cord.  Arch, 
of  Laryng.  Vol.  I,  I88O,  Nr.  1,  S.  65.  —  ^°^")  J-  Sommerbrodt,  Über  eine  bisher  nicht 
beobachtete  Form  submuköser  Hämorrhagie  der  Kehlkopfschleimhaut.  Berlin,  klin.  Wochenschr, 
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1878  Nr  13  S  177  —  ^°**)  La  Sota  tj  Lastra,  Laringitis  liemorrägica.  Eev.  d.  med.  d. 
Sevilla.  1887;'  Bericht  in  Semon's  Zentral!)!.  Y,  1888 '89.  Nr.  1,  S.  26.  -  Z.  Srehrnp 
Über  Laryngitis  liaemorrliagica.  Gaz.  lekarska.  1888  ;  Bericht  in  Semon's  Zentraüjl.  V , 
1888  '89,  Nr.  lU,  S.  515.  —  2"*^)  E.  M.  Stepanow,  Über  Laryngitis  haemorrhagica.  Mnnatsschr. 
f.  Ohrenh.  1SS4.  Nr.  1,  8p.  1.  —  2^*")  E.  M.  Stepanoir,  Einige  Bemerkungen  über  zwei  Falle 
von  Herpes  laryngis.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885.  Nr.  8.  S.  237.  —  K.  Stork,  Der  Schleini- 
hautriss.  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  60.  Bd.,  S.-A.  —  P.  Strühiny,  Die  Laryngitis 
haemorrhagica.  Wiesbaden  1886.  Bersrmann.  —  2"*«')  P.  Strübing,  Uber  angioneurotisches 
Larynxödem.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1886,  Nr.  10,  S.  314,  S.-A.  —  •''''^°)  6'Mc/(fo?«e/(;,Laryngiti^s 
hypoglottica  acuta  (Corditis  vocalis  inferior  Burow).  Korrespondenz!)!,  f.  Schweiz.  Arzte.  188b, 
S.-A.  —  '"^'l  A.  Thost,  Die  Behandlung  der  Stenosen  des  Larynx  nach  der  Schrötterschen 
Methode.  Berlin,  kliu.  Wochensthr.  1889,  Nr.  4  (S.  63),  Nr.  5  (S.  92),  Nr.  6  (S.  112).  — 
ao53)  p  Tissier,  Les  complications  laryngees  de  la  tievre  typhoide.  Ann.  d.  mal.  de  roreiUe. 
1887,  Nr.  8.  —  ^'^'')  Tobold,  Laryngitis  acuta.  Eidenburf/'s  Enzyklopädie.  2.  Aufl.,  1887, 
XL  Bd.,  S.  485.  —  Tobold,  Larynxödem  Eidenburrfs  Enzj'klopädie.  2.  Aufl.,  1887, 
XI.  Bd.,  S.  h{)A.  —  '^^''^)  R.yirchoiv,  Über  katarrhalische  Geschwüre.  Berlin.  klin.Wochensclir. 
1883,  Nr.  8  (S.  109),  Nr.  9  (S.  125).  —  '"*')  'f-  Wagner,  Fall  von  Verbrühung  des  Kehl- 
kopfes, nachträgliche  Vereiterung  der  Giessbecken  -  Ringknorpelgelenke ;  Tracheotomie ; 
Tod  an  Lungenbrand.  Deutsch,  med.  Wochenselir.  1880,  Nr.  36,  S.  486.  —  ^"")  B- 
Wei-iS,  Kasuistische  Mitteilung  über  die  Anwendung  der  Massage  bei  Laryngitis  catar- 
rhalis  und  crouposa.  Arch.  f.  Kinderh.  I.  Bd.,  5.  u.  6.  Heft;  Bericht  in  Pest,  med.-chir. 
Presse.  1880,  Nr.  19.  —  '"^^)  Woltering,  Oedema  glottidis.  Pilokarpin  subkutan.  Heilung. 
Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885,  Nr.  7,  S.  205. 

Ursaclien.  Im  allgemeinen  sei  zunächst  auf  das  bereits  im 
zweiten  Teile,  sowie  bei  den  entsprechenden  Krankheiten  der  Nase  und 
der  Rachenh()hle  Gesaii'te  verwiesen.  Nicht  nur.  dass  die  beiden  letzteren 
sehr  häuti«;-  irleiclizciti«;-  mit  Kehlkopf  und  Luftrühre,  oder  auch  diese 
Teile  nacheinander  befallen  werden,  sondern  es  Ijcwirken  zumei.st  auch 
die  ji'leichen  Ursachen  in  jedem  derselben  eine  frische  Entzündung-.  Wir 
finden  also  vor  allen  Dingen  das  jugendliche,  weniger  widerstandsfähige 
Alter  mehr  geneigt,  als  das  spätere;  ebenso  Männer  mehr  als  Frauen, 
sobald  jene  bei  anstrengender  Beschäftigung  in  höherem  Maße  als  diese 
den  Einflüssen  der  äusseren  Luft  sich  aussetzen  müssen.  Heftige  Wärme- 
wechsel ,  N(n-d-  und  Ostwinde  sind  sehr  häufige  Gelegenheitsursachen. 
Von  bedeutendem  Einflüsse  sind  schlechte  Ernährung,  schlechte  Gesund- 
heit, Verweichlichung  der  Haut,  sowie  Entwöhnung  des  Kör})ers  über- 
haupt von  der  freien  Luft,  was  besonders  im  Winter  so  vielfach  noch 
uud  unverständigerweise  geübt  wird.  Von  grosser  Bedeutung  sind  auch 
die  Einflüsse  der  Mu.skeltätii^keit.  Überanstreniiunü'  der  Muskeln  des  Kehl 
kopfes,  wie  dies  nicht  selten  bei  Rednern,  Lehrern.  Sängern,  Schau- 
spielern, Offlziereu  und  dgl.,  sowie  beim  Schreien  und  Husten  vorkommt, 
kann  eine  örtliche,  den  Blutzufluss  vermehrende  und  bei  stärkereu  oder  fort- 
gesetzten Anstrengungen  eine  entzündliche  Wirkung  auf  die  Kehlko])f- 
schleindiaut  ausül)en.  Aus  welchen  Ursachen  der  einer  frischen  Entzündung 
zuweilen  sich  hinzugeselleude  Blase  he  nausschlag  (Herpes  laryngis) 
entsteht,  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Lnmerhin  könnte  die  Anschauung,  es 
handle  sich  in  solchen  Fällen  stets  um  nervöse  Einflüsse,  die  richtige  sein. 
Die  bei  der  Grippe  (Influenza)  auftretenden  Kehlko]ifentzündungen  sind 
wie  diejenigen  der  Nase  Teilerscheinungen  des  ganzen  Leidens.  Es  sei  hier 
ausdrücklich  auf  das  an  jenem  Orte  Gesagte  verwiesen.  B.  Frankel 
glaubt,  dass  die  von  ihm  Avährend  der  vorjährigen  Influenzaseuche  be- 
obachteten Kehlkopfentzündungen  ganz  besonderer  Art  und  sehr  bezeich- 
nend tür  die  Seuche  seien.  Insbesondere  beobachtete  er  weissliche  Flecke 
innerhalb  der  geröteten  Stellen  ;  sie  bestanden  teilweise  mehrere  Wochen  ; 
B.  Fränkel  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  oberflächliche  Gewebs- 
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Verluste  ji-eliaiulelt  habe.  Iiu  übrig-en  wurden  die  verschiedenen  Grade 
frischer  Kehlkoptentzünduni;-  l)eol)achtet.  Die  blntig-e  Entzündung 
(Laryngitis  haeniorrhagica)  entsi)riugt,  als  Steigerung  des  einfachen  Knt- 
zündungsvorganges,  lediglich  äusseren  Eintlüssen,  indem  die  stark  entzün- 
dete Schleindniut  bei  der  durch  vieles  und  heftiges  Husten  hervorgerufenen 
Blutstauung  und  heftigen  äusseren  Reizung  jener  besonders  zu  Zerreis- 
sungen  im  Haargefässnetz  geneigt  ist.  In  anderen  Fällen  treten  die 
Blutungen  aus  der  Schleimhaut  auf,  wenn  die  Absonderung  der  letzteren 
eine  sehr  zähe,  rasch  zu  Borken  eintrocknende  ist.  Werden  diese  beim 
Räuspern  oder  Husten  losgerissen,  so  entstehen  oberflächliche  Gewebs- 
verluste,  aus  denen  es,  nachdem  dieser  Vorgang  sich  mehrmals  wieder- 
holt hat,  zu  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Blutungen  konnnt.  Stehe  ich 
also  mit  Gottstein  auf  dem  gleichen  Standpunkte,  die  blutige  Entzündung 
als  eine  besondere,  für  sich  bestehende  Form  nicht  anerkennen  zu 
können,  so  nuiss  ich  andererseits  doch  daran  festhalten,  dass  jene 
Blutungen  nicht  innner  erst  durch  Krustenbildung  l)edingt,  sondern  auch 
durch  heftige  äussere  Reize,  wie  starkes  und  anhaltendes  Husten,  her- 
vorgerufen werden  können.  Sodann  kann  ich  Gottstein  auch  nicht  bei- 
stimmen, wenn  er  eine  sog.  trockene  Entzündung  (Laryngitis  sicca  acuta) 
als  besondere  Form  angesehen  wissen  möchte.  Ich  habe  diese  Art  der 
Entzündung,  wenn  ich  die  Fälle  von  Beginn  an  beobachten  konnte, 
innner  nur  dann  gesehen,  wenn  das  Verhalten  der  Kranken  in  Bezug  auf 
Schonuni;-  ihrer  Stimme  ein  una-eeiu'netes  war.  Die  entzündliche  Reizun»: 
des  Kehlkopfes  wird  dadurch  so  erhöht,  dass  die  über  Nacht  in  allen 
Fällen  leicht  antrocknende  Absonderung  in  Folge  der  Anstrengungen,  sie  zu 
entfernen,  alsdann  sehr  gerne  oberflächliche  Gewebsverluste  setzt,  welche 
bei  der  starken  Bhitfülle  der  Schleimhaut  rasch  zu  Blutungen  führen. 
Die  in  die  Schleimhaut  erfolgenden  Blutungen  (blutunterlaufenes  Stimm- 
band)  sind  in  der  Regel  durch  einmalige  heftige  stimmliche  Anstrengung 
hervorgerufen.  Die  durch  Fremdkih'per  oder  innere  Gewalt  hervorgerufenen 
Blutungen  gelangen  weiter  unten  zur  Besprechung. 

Die  schwerste  Form  der  Entzündung,  die  mit  G  e  w  e  b  s  e  i  t  e  r  u  n  g 
einhergehende  (Laryngitis  phlegmonosa),  ist  gewöhnlich  durch  eine 
Verletzung,  Verätzung  oder  Verljrcnnung  bedingt ;   sie  kann  im  allge- 
meinen als  eine  Steigerung  der  einfachen  Entzündung  angesehen  werden. 
Gottstein  vertritt  sogar  die  Anschauung,  dass  alle  schweren  Fälle  von 
Kehlkopfentzündung  l)ei  Erwachsenen  und  Kindern,  wenn  Atemnot  oder 
Erstickung  im  Verlaufe  eintritt,  auf  einem  Fortschreiten  des  Entzündungs- 
vorganges in  die  tieferen  Gevvebsschichten  beruhen  (Laryngitis  sulnnucosa 
acuta).  In  solchen  Fällen,  wie  überhaupt  auch  zu  scheinbar  geringfügigen 
Entzündungen  gesellt  sich  aus  bisher  noch  nicht  aufgeklärten  Ursachen 
jene  oft  so  rasch  verlaufende  Wassersucht  des  Kehlkopfes  (Oedema 
laryngis  acutum)  hinzu.  Während  Strübing  für  manche  Fälle,  in  denen 
er  keine  entzündliche  Ursache  wahrzunehmen  vermochte,  diese  auf  nervösem 
Wege  suchen  möchte  und  solche  Fälle  als  a ng i  o  n  e u r  o  t  i  sc h  e  s  Ode m 
beschrieben  hat,  ist  Virehow  (unter  ^^^^)  der  Meinung,  dass  es  sich  meist 
um  einen  Rotlauf  handle.  Andererseits  hat  B.  Frankel  in  einem  Falle, 
in  welchem  er  zuerst  jede  Entzündung  glaubte  ausschliessen  zu  müssen, 
auf  Anregung  Virchow's  und  auf  Grund  der  von  diesem  nachträglich  ge- 
führten mikroskopischen  Untersuchung  eine  entzündliche  Reizung  fest- 
stellen können.  Ich  möchte  daher  an  der  Anschauung  festhalten,  dass 
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in  allen  Fällen  von  Kchlkopfwassersuclit  die  Ursache  in  einer  irgend- 
wie beschaffenen  entzündlichen  Eeiziing-  zu  suchen  ist  und  dass  sie  des- 
halb als  ein  nnselbständiges  Ereigniss,  das  zu  jeder  Art  von  Entzün- 
duni:- hinzuzutreten  vermag,  aufgetasst  Averden  muss.  Auch  der  nach 
.Jodkalium-Gebrauch  zuweden  auftretenden  Kehlkopfwassersucht  dürfte 
eine  entzündliche  Reizung  im  Gewebe  nicht  abgesprochen  w^erdeu  können ; 
beobachtet  man  ganz  Ähnliches  doch  auch  nach  Einverleibung  des  Tuber- 
kulins in  die  Blutbahn. 

Entzündung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  erfolgt  sehr  häufig 
auch  als  Begleiterscheinung  lieberhafter  Ansteckungskrankheiten,  beson- 
ders der  Masern,  Pocken,  des  Unterleibs-  und  seltener  des  Flecktyphus, 
Scharlach.  Rotz  u.  s.  w.  Auch  bei  Eitervergiftung  und  geschwüriger 
Entzündung  der  inneren  Herzhaut  (Endocarditis  ulcerosa)  konnnen  meist 
rasch  verhiufende  eiterige  Entzündungen  des  Kehlkopfes  vor,  für  deren 
Entstehung  eine  Verschleppung  der  Entzündungserreger  durch  die  Gefäss- 
bahnen  verantwortlich  gemacht  werden  muss. 

M  e  r  k  m  a  1  e  und  B  e  f  u  n  d.  Die  Kranken  haben  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  verschieden  starke  Beschwerden.  Das  Auftreten  derselben  ist 
ein  plötzliches.  Zuerst  ist  meistens  Trockenheit  und  ein  mehr  oder 
weniger  quälendes  Kitzelgefühl  im  Kehlkopfe  vorhanden,  wodurch  ein 
beständiger  Hustenreiz  bedingt  wird.  Höhere  Grade  der  Entzündung  rufen 
eine  Empfindung  von  Wundsein  im  Kehlkopfe  hervor.  Die  Stimme  ist 
belegt  oder  auch  heiser;  ja  sie  kann  zeitweise  sogar  ganz  versagen  und 
häufig  umschlagen.  Die  Schleimabsonderuug  ist  antänglich  sehr  gering 
und  zähe  nicht  nur  von  der  Schleimhaut  der  hinteren  Kehlkopfwand, 
sondern  vorzüglich  auch  von  deren  Unterfläche,  aus  dem  unteren  Kehl- 
kopfabschnitte und  aus  der  Luftröhre.  Manchmal  ist  man  im  Stande, 
durch  Räuspern  ein  solches  Hinderniss  zu  entfernen ;  doch  gelingt  dies 
im  Beginne  frischer  Entzündungen  nur  sehr  unvollkommen;  jedenfalls 
ist  sofort  wieder  Ersatz  für  das  entfernte  Hinderniss  da,  indem  sowol 
neue  Schleimteilchen  nachrücken,  als  auch,  wie  natürlich,  die  Schleim- 
haut mit  jedem  Räuspern  nur  mehr  sich  entzündet  und  durch  ihre  ver- 
mehrte Schwellung  auch  die  Stimmstörung  vergrössert. 

Fiebererscheinungen  werden  nur  in  höhereu  Graden  der  Erkran- 
kung, w^ie  bei  der  sogenannten  Influenza,  beobachtet.  Schlingbeschwerden 
und  Schmerz  bei  Druck  auf  den  Kehlkopf  finden  sich  nur  bei  sehr 
heftigen  Entzündungen.  Wird  der  Husten  sehr  stark,  so  stellt  sich  nicht 
selten  Stimndosigkeit  ein.  Zuweilen  bemerken  die  Kranken  zu  ihrem 
grossen  Schrecken  blutige  Streifen  oder  Punkte  in  ihrem  mühsam  aus- 
gehusteten spärlichen  Schleime. 

Bei  der  mit  Bläschenausschlag  verknüpften  Entzündung  stellen  sich 
leichte  Fiebererscheinungen,  Heiserkeit,  die  sich  zur  Stimndosigkeit  stei- 
gern kann,  sowie  ein  gewisses  Druck-  und  Schmerzgefühl  im  Halse  beim 
Schlucken  und  Sprechen  ein  (R.  Meyer,  Beregszciszy). 

Bei  Kindern  ist  in  schwereren  Fällen  gewöhnlich  Atemnot  vor- 
handen, was  die  Bezeichnung  dieser  Fälle  als  Pseudokrup  veranlasste. 
Der  Erstickungsanfall  tritt  zumeist  in  der  Nacht  auf,  und  zwar  gleich 
im  Beginne  der  Erkrankung.  Das  Kind  erwacht  mit  lautem,  ziehen- 
dem Einatmungsgeräusch  und  bellendem  trockenem  Husten,  sowie 
heiserer  Stimme.  Fieber  ist  entweder  nicht  oder  nur  unbedeutend 
vorhanden. 
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Ganz  besonders  schwere  Fälle,  die  aber  iimncrhin  selten  sind, 
rufen  auch  bei  Erwachsenen  hochg-radig-e  Atemnot  hervor.  Die  Steigerung- 
der  Beschwerden  ist  oft  eine  ausserordentlich  rasche,  so  dass,  wenn 
Hülfe  nicht  sehr  schnell  zur  Hand  ist,  der  Tod  durch  Erstickung  erfolgt. 
Durch  IMutaustritt  aus  der  g-esch wollenen  8chleindiaut  konnnt  es  in 
seltenen  Fällen  zu  vorUberg-ehender  Besserung-  der  Atenniot.  Die  bedroli- 
lichsten  Erstickungserscheinungen  finden  sich  bei  der  mit  Gewebseiterung 
cinhergelienden ,  bezw.  die  ganze  Schleindiaut  durchsetzenden  und  ndt 
Kehlkopfwassersucht  sich  verbindenden  Entzündung ,  indem  sogar  in 
wenig-en  Minuten  der  Tod  erfolgen  kann. 

Die  bei  lieberhaften  Ansteckung-skrankheiten  auftretenden  Entzün- 
dungen führen  nur  bei  Unterleibstyphus,  seltener  bei  Masern,  zu  l)eträcht- 
lichcren  Atmungsbesclnverden.  Stets  sind  Stinnnstörung-en  mehr  oder 
weniger  hohen  Grades  vorhanden. 

Die  leichteren  Formen  der  frischen  Entzündung  bieten  im  Spiegel- 
bilde leicht  vermehrte  RcUung  und  SchAvellung  des  hinteren  Kehlkopf- 
einganges ,  der  inneren  Fläche  der  hinteren  Kehlkopfwand ,  sowie 
der  Stinnnfortsätze  dar.  Je  heftig-er  die  Erkrankung,  desto  mehr  zeigen 
sich  diese  ^\u•änderungen  ausgebreitet  und  ausgesprochen.  Vor  allen 
Ding-en  erscheinen  alsdann  die  Stinnnbändcr  gerötet  und  geschwollen 
und  durch  die  gleichfalls  geschwollenen  Taschenbänder  verschmälert; 
die  unterhalb  der  Stimmbänder  gelegene  Schleindiaut  ist  mehr  oder 
weniger  g-cwulstct  und  trägt  zur  Beeinträchtigung-  der  Stinnnl)and- 
beweg-ungen  erhel)lich  bei;  auch  die  Luftröhrenschleindiaut  zeigt  eine 
stärkere  und  g-leichmässigere  Röte  und  Schwellung,  indem  die  Knorpel 
^^•enig•er  deutlich  oder  g:ar  nicht  mehr  hervortreten.  Au  den  Stimml)ändern, 
an  der  hinteren  Wand,  sowie  in  der  Luftröhre  sieht  man  den  Schleim 
gewidmlich  in  kleineren  Flocken  haften,  manchmal  eingetrocknet.  Werden 
solche  eingetrocknete  Krusten  durch  Hustcnstösse  gewaltsam  losgelöst, 
so  geht  die  Epitheldecke  der  betreffenden  Stelle  verloren,  ja  es  kann 
zur  Bildung  von  flachen  Gewebsverlusten  (sog.  katarrhalischen  Geschwüren) 
kommen.  Auch  kounnt  es  alsdann  leicht  zu  Blutungen,  welche  bei  fort- 
dauernder Erneuerung  der  Krusten  sich  ebenso  lauge  wiederholen  können. 

Der  Bläschenausschlag  findet  sich  meist  am  Kande  des  Kehldeckels, 
an  den  Stinnnbändern,  sowie  auch  an  der  übrigen  Kehlkopfsehleimhaut. 
Neben  schon  ausgebildeten  Bläschen  und  kleinen  flachen  Geschwürchen 
findet  man  kleine  mohn-  bis  hanfkorngrosse  Verdickungen  inmitten 
eines  entzündeten  dunkelroten  Hofes,  welche  in  1—2  Tagen  zu  Bläschen 
werden;  diese  platzen  bald  und  hinterlassen  jene  seichten  Geschwürchen 
( Beregszüszy,  R.  Mayer). 

Sind  Verengerungserscheinungen  vorhanden,  so  findet  man  mehr 
oder  weniger  hochgradige  entzündliche  Schwellung,  die  das  Gewebe 
bis  zur  Knorpelhaut  durchsetzen  kann,  und  Wassersucht  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes.  Insbesondere  kann  dies  den  Kehlkopfeingang,  die 
Stimmbänder  selbst,  sowie  den  unterhalb  der  letzteren  gelegenen  Sclilciui- 
hautabschnitt  betreffen.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  ragen  unterhalb  der 
Stinnnbändcr  walzenflu-mige  Wülste  hervor,  welche  den  Atnmngsweg  un- 
gemein beengen  und  eine  grosse  Erstickungsgefahr  in  sich  bergen.  Es 
ist  zweifellos ,  dass  nicht  wenige  Fälle  von  pl(")tzliclicm  Tod ,  w^elche 
einem  Stinnnritzenkrampf  zugeschoben  werden,  lediglich  auf  plötzlichen 
Verschluss  des  Luftweges  iu  Folge  rasch  zunehmender  Schwellung  der  eben 
beschriebenen  Schleimhautwülste  zurückgeführt  werden  müssen. 
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So  sicher  auch  mit  der  frischen  Entzündung-  des  Kehlkopfes  Läh- 
niung-en  der  Stimmbänder  sich  verbinden,  so  können  solche  doch  auch 
nur  Vorg-etäuscht  werden.  Bei  starker  Entzündung  der  Zwischenstell- 
knori)elschleindiaut  kann  der  hintere  Abschnitt  der  Stinnnbänder  klatfen 
und  eine  Lähmung  des  fiueren  Stellknorpelmuskels  vortäuschen.  Bei 
starker  Entzündung  der  unterhalb  der  Stimmbänder  gelegenen  Schleim- 
haut können  diese  beim  Anlauten  einen  länglichen  Spalt  zwischen  sich 
lassen  und  eine  Lähmung  der  Schildstcllknorpehmiskeln  vortäuschen; 
durch  starke  Entzünchmji-  der  Taschenl)änder  wird  diese  Bcwegungs- 
Störung  noch  vermehrt. 

Bei  Blutungen  innerhalb  des  Kehlkopfes  findet  man  das  Blut 
entweder  auf  die  Fläche  oder  in  das  Schleimhautgewebe  ergossen.  Im 
ersteren  Falle  haftet  das  Blut.  Avciin  es  nicht  eben  erst  ausgetreten  war, 
ziemlich  fest  auf  der  stark  geröteten  und  geschwollenen  Schleimhaut,  in- 
dem es  dort  für  sich  oder  mit  dem  spärlichen  Schleim  Krusten  bildet. 
Zumeist  findet  man  diese  auf  den  Stinnnbändern  selbst,  sowie  an  der 
hinteren  Kehlkopfwand.  Ist  das  Blut  in  die  Schleimhaut  selbst  und  nicht 
auf  deren  Fläche  ergossen,  so  ist  in  der  Regel  Entzündung  und  Schwel- 
lung erheblich  geringer,  als  im  ersteren  Falle.  Denn  es  handelt  sich 
alsdann  meist  weniger  um  eine  gewöhnliche  Erkältungseiitzündung,  als 
um  eine  heftige  stimmliche  Anstrengung.  Erfolgt  die  Untersuchung  bald 
nachher ,  so  findet  man  gewöhnlich  das  eine  oder  andere  Stimmband 
blutunterlaufen,  entweder  in  ganzer  Ausdehnung  oder  an  beschränkter 
Stelle ;  seltener  findet  ein  Blutaustritt  auf  die  Fläche  statt.  Die  Entzün- 
dung ist  eine  mehr  örtlich  beschränkte,  erstreckt  sich  nie  gleichmässig 
auf  den  ganzen  Kehlkopf. 

Bei  der  die  tiefen  Schichten  der  Schleimhaut  durchsetzenden  Ent- 
zündung kommt  es  zuweilen  zur  Bildung  einer  wirklichen  EiterhiUile ; 
in  solchen  Fällen  ist  die  Entzündung  meist  auf  die  Knorpelhaut  über- 
gegangen. Der  Eiterherd  wölbt  die  Schleimhaut  an  der  betreffenden 
Stelle  stärker  hervor,  zeigt  dort  lebhafte  Röte  und  ist  bei  Sondendruck 
besonders  schmerzhaft.  Hervorgehoben  muss  al)er  werden,  dass  der  Eiter- 
herd durch  stärkere  Wassersucht  verdeckt  sein  kann. 

In  den  Fällen  von  tiefer  Gewebsentzündung,  welche  durch  Hitze 
und  chemische  Einwirkungen  entstanden  sind,  findet  man  an  der  Ober- 
fläche noch  die  Zeichen  von  Verbrühung,  Verätzung  oder  Verschorfung. 
Später  zerfällt  die  01)erfläche  und  lässt  eine  eiternde  Wunde  zurück. 

Bei  den  Masern  ist  die  Röte  der  Schleimhaut  entweder  gleich- 
mässig oder  fleckig.  Sehr  bald  treten  dann  inohnkorngrosse  Papeln 
auf,  die  zuweilen  zusammenfliessen.  Die  Absonderung  wird  rasch  eine 
vermehrte  und  das  Epithel  stellenweise  abgestossen ;  nicht  selten  finden 
sich  kleine  Gewebsverluste,  die  sich  mit  einem  dünnen  Belag  versehen ; 
es  handelt  sich  hier  nicht  um  die  krupösdiphtherische  Form  der  Ent- 
zündung ,  die  auch  zuweilen  vorkommt.  Selten  wird  die  Gewebsschwel- 
lung so  stark,  dass  der  Luftrölirenschnitt  nötig  wird.  Bei  Scharlach 
handelt  es  sich  gewöhnlich  um  Diphtherie,  wenn  der  Kehlkopf  ergriffen 
wird.  Beim  Unterleibstyphus  treten  meist  an  ganz  bestimmten 
Stellen  entzündliche  Rötungen  auf;  es  sind  dies  hauptsächlich  die  Stell- 
knorpel, sowie  der  Kehldeckel.  An  den  scharfen  Rändern  des  letzteren 
kommen  sehr  leicht  Gewebsverluste  zu  Stande.  Eine  tiefergehende  ent- 
zündliche Schwellung  findet  sich  nicht  selten  an  solchen"  Stelleu,  an 
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denen  Drüsentbllikel  sieli  befinden,  wie  an  den  Tasehenhändern,  den  Stell- 
knorpeln und  am  Kelddeekehvulst.  Diese  Stellen  kiuuien  auch  in  i:rösserer 
Ausdelmnn<i:  g-eseliwoUen  sein,  so  dass  aueh  die  an^-renzende  Sehleim- 
liaut  mithetrortcn  ist.  Diese  Erkrankung-,  die  Eppinger  mit  derjenigen 
der  Darnitbllikel  auf  gleiche  Stufe  stellt,  findet  nach  Landgraf  aueh  zur 
gleichen  Zeit  wie  die  der  letzteren  statt.  Sehr  bald  entstehen  (lesclnvüre, 
deren  Händer  gewulstet  und  unterhöhlt  sind,  ^'on  ihnen  aus  dringt  die 
Verschwärung  nicht  selten  bis  auf  den  Knorpel  und  kaini  auch  diesen 
zum  Absterben  bringen.  Meist  wird  der  Eingknorpel  von  der  Entzündung 
befallen ,  dessen  IMatte  hinwiederum  am  meisten  erkrankt.  Zuweilen 
geht  der  eine  oder  andere  Knorpel  ganz  verloren.  Dabei  ist  gewöhnlich 
Kehlko})f\vassersueht  vorhanden,  die  so  rasch  verlaufen  kann,  dass  der 
Tod  vor  Ausführung  des  LuftrJthrenschnittes  erfolgt.  In  Folge  der  grossen 
Gewebs Verluste  treten  oft  sehr  starke  narbige  Verengerungen  ein ,  so 
dass  eine  freie  Atmung  unmiiglich  ist.  Lähnuingen  der  Kehlkopfniuskeln 
sind  im  Ganzen  selten;  gewJUndich  sind  gleiclizeitig  auch  die  Muskeln 
der  Kaclienlu)hle  bctroften.  Beim  Flec  kt yphus  handelt  es  sich  meist 
um  einfachere  Entzündungen  des  Kehlko])fes;  selten  tritt  di[)iitlierischc 
Entzündung  auf.  Bei  den  Blattern  finden  sich  auch  die  einfachen 
Entzündungen,  daneben  Pustelbildungen  mit  Blutungen;  auch  diphthe- 
rische Entzündung  wird  nicht  selten  beobachtet.  F.ntstehen  Geschwüre, 
so  konnnt  es  durch  Tiefergreifeu  dieser  leicht  zur  Entzündung  der 
Knorpelhaut.  Daneben  tritt  dann  gewöhnlich  eine  Wassersucht  des 
Kehlkopfes  auf.  Selten  werden  Muskellähmungen  beobachtet. 

Erkennung.  Im  allgemeinen  ist  die  frische  Entzündung  auch  ohne 
Kehlko])fspicgelung  leicht  zu  erkennen.  Vorgeschichte  (bisheriger  Verlauf) 
und  Beschwerden  allein  lassen  selten  Zweifel  übrig.  Die  Kehlkopf- 
spiegelung al)er  ist  das  wichtigste  und  sicherste  Hülfsmittel  zur  Erken- 
nung der  Krankheit.  Dieses  muss  daher  in  jedem  Falle  einer  Kehlkopf- 
erkrankung angewendet  werden,  auch  wenn  sie  scheinbar  noch  so  leicht 
einsetzt.  Denn  nur  so  ist  man  im  Stande,  Verschlimmerungen  in  ihren 
Anfängen  noch  zu  erkennen  und  bei  Zeiten  ihnen  entgegenzutreten. 
Gerade  durch  V^ernachlässigung  der  Spiegeluntersuchung  des  Kehlkopfes 
konnnt  mancher  plötzliche  Todesfall  vor,  indem  die  tückische  Kehlkopf- 
wassersucht nicht  rechtzeitig  erkannt  wird.  Andererseits  kommt  es  auch 
nicht  so  selten  vor,  dass  aus  einzelnen  Merkmalen,  wie  z.  B.  bei  beste- 
hendem sog.  Krupliusten.  auf  eine  ernstere  oder  gar  schlinnne  l^rkran- 
kung  geschlossen  wird,  während  tatsächlich  ein  harndoses  Leiden  vor- 
liegt. Sehr  richtig  betont  Gottstein,  dass  Kruphusten  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  des  Kehlkopfes  vorkommen  könne,  ohne  dass  ihm  eine 
besondere  Bedeutung  beizumessen  sei.  Schwierigkeiten  können  bei  ge- 
schwürigen Vorgängen  in  der  Erkennung  vorkommen.  Insbesondere  kJhinen 
Verwechslungen  mit  diphtherischen  Belägen  stattfinden.  Die  Erkennung 
der  Entzündung  der  Knorpelhaut  bietet  oft  erhebliche  Schwierigkeiten ; 
auch  das  Vorhandensein  von  Eiterherden  ist  nicht  selten  schwer  festzu- 
stellen. 

Vorhersage.  Die  einfache  Entzündung  bietet  auch  noch  in  ihren 
mittelschweren  Formen  eine  günstige  Aussicht ;  auch  bei  Kindern  ist  der 
Scheinkrup  selten  tötlich.  Bei  den  schweren  Formen,  in  denen  es  zu 
hohen  Graden  von  Eitereinlagerung  und  Wassersucht  kommt,  ist  die  Aus- 
sicht auf  Genesung  wesentlich  von  richtigem  ärztlichen  Eingreifen,  be- 
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sonders  von  dem  frülizeitig  vorg-enomnienen  Luftrölirenschnitt.  al)liäng-ig-, 
ohne  welchen  meist  rasch  "der  Tod  eintritt.  Je  rascher  die  Erkrankung 
vorsclu-eitet.  desto  ungünstiger  erscheint  der  Verlauf,  falls  nicht  recht- 
zeitig Kunsthülfe  eingreift.  Bei  der  im  Verlaufe  frischer  Ansteckungs- 
krankheiten vorkommenden  Entzündung  kommt  ausserdem  das  Grund- 
leiden wesentlich  in  Betracht.  Die  hei  Typhus  vorkonnnenden  Erkran- 
kungen sind  am  ungünstigsten  zu  beurteilen,  indem  sie  nicht  nur  dauernde 
erhebliche  Störungen  hervorzurufen  vermi)gen,  sondern  auch  im  Verlaufe 
selbst  das  Leben  schwer  bedrohen  können. 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  sind  stinnnliche  Anstrengungen, 
auch  einfaches  »Sprechen,  möglichst  zu  beschränken,  bezw.  zu  meiden. 
Dasselbe  gilt  von  allen  anderen  Schädlichkeiten,  die  als  ursächlich 
wichtig  namhaft  gemacht  werden.  Das  Rauchen  ist  strengstens  zu  lassen 
und  der  Aufenthalt  in  rauchigen  Ziunnern  nicht  gestattet.  Übrigens  sei 
auf  den  allgenicineii  Teil  verwiesen. 

Die  ganz  leichten  Fälle  heilen  meistens,  wenn  nicht  Schädlichkeiten 
fortwirken,  in  wenigen  Tagen  l)ei  jeder  nicht  geradezu  zweckwidrigen 
Behandlung.  Zinnncraufcnthalt  ist  während  der  rauhen  Jahreszeit  nur  für 
mittelschwere  Fälle  cmpfehlenswcrth ;  bei  schweren  Fällen  ist  glcich- 
mässige  Bettwärme  rätlich,  da  die  Kranken  meist  nicht  nur  ein  lel)haftes 
Krankheitsgetülil  hal)en,  sondern  auch  ausser  Bett  sich  leicht  Verschlim- 
merunu'en  aussetzen,  die  ihr  Leben  bedrohen  können.  Die  leichteren 
Fälle  soll  man  auch  im  Winter  zu  guter  Tageszeit  ausgelien  lassen,  da- 
mit sie  sich  von  der  Luft  nicht  entwöhnen. 

Gegen  starken  Hustenreiz  emi)tiehlt  es  sich,  6 — 8mal  täglich,  je 
nachdem  es  sich  um  Kinder  oder  Erwachsene  handelt,  6 — 8 — 10  Tropfen 
Morphinlösung  (O'Oö  :  15'0  Aq.  laurocerasi)  zu  geben.  Eichhorst  hat  sehr 
gute  Wirkung  von  Bromkali-Morphin-Plätzchen  (Kali  bromat.  1*0,  Morphin, 
nuir.  0'02,  Tragacanth.  Sacch.  all),  ana  q.  s.  ut  f.  trochisci  Nr.  10. 
S.  1 — 2stündlich  ein  Plätzchen  zu  nehmen)  gesehen.  Xeuestens  haben 
sich  die  Codein])astillen  (0"02  Codein  enthaltend)  alle  2 — 3 — 4  Stunden 
mir  ausserordentlich  Ijewährt. 

Gegen  die,  l)esonders  anfänglich,  S))ärliche  Absonderung  werden  mit 
besonderer  Vorlicl)e  kurzdauernde,  mehrmals  täglich  wiederholte  Avarine 
Einatnmngen  von  Kochsalz  (5:100),  Bromkali  (4:100)  u.  a.  lösende 
Mittel  in  Anwendung  gezogen.  Am  besten  al)er  wirkt  auf  den  zähen 
und  si)ärlichen  Schleim  lösend  und  verflüssigend  das  Apomorphin.  muriat., 
und  zwar  bei  Erwachsenen  in  Pillen  (0"005  bis  O'Ol  als  Gabe  und  Pille ; 
2 — 3 — 4mal  täglich  eine  Pille;  eine  verstärkte  Wirkung  erzielt  man, 
wenn  man  jeder  Pille  noch  O'OOö  Morphin  mur.  hinzufügen  lässt)  oder 
bei  Kindern  in  Lösung  (Apomorphin.  nnir.  0"0o — 0*05,  Acid.  mur.  dil.  0"50, 
Aq.  dest.  150"0.  D.  in  vitro  nigro.  S.  2— 3stündlich  1  Esslöffel  oder 
Kinderlöffel  voll  zu  nehmen;  dieser  Mischung  kann  man  noch  in  ent- 
s))rechenden  Fällen  0"03  Morphin,  mur.  hinzufügen  {Rossbacli]).  Schleim- 
verflüssigend wirkt  auch  das  Jodkalium ;  es  hat  mir  in  einzelnen  Fällen 
von  krustiger  Al)sonderung  im  Kehlkopfe  bessere  Dienste  als  das  A])o- 
morphin  geleistet.  Ich  gebe  in  3—4  Ga])en  täglich  IV2 — 2  Grm.  in 
wässeriger  Lösung  und  diese  in  Milch  genommen. 

Bei  geringerer  Entzündung  des  Kehlko])fes  und  der  LuftriHire 
wirken  tägliche  kalte  Sprüh-Einatnningen  von  Zink  oder  Zink  mit  Morphin 
(Seite  120)  ganz  vortrefflich;  besonders  dienlich  erweisen  sie  sich  bei 
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Solchen,  welche  sich  des  Gebrauches  ihrer  Stimme  nicht  g-änzHch  ent- 
schhig-en  können. 

In  höheren  Graden  der  Entzünchnii;'  kann  man  im  Beg-inne  der 
Erkrankung-  einen  soii-enannten  Kupierungsversuch  machen,  jedncli  soll 
ein  solcher  nur  von  Dem  vorgenonnnen  werden,  welcher  die  Eintiihruiii;- 
des  Pinsels  in  den  Kehlkopf  vollkonnnen  sicher  beherrscht.  Man  darf 
sich  keiner  schwachen  Höllensteinlösung-en  bedienen,  da  diese  gar  keinen 
Erfolg  haben.  Man  benutzt  deshalb  am  besten  die  von  Stork  empfohlene 
^".100  Lösung.  Gelingt  dieser  Versuch  nicht  oder  entschliesst  man  sich 
zu  einem  solchen  nicht,  so  kommen  Mittel,  wie  Alaun  und  Tannin  ohne 
oder  in  geeigneten  Eällen  mit  Morphinzusatz  (S.  120)  in  Pulverform  zur 
Verwendung.  Doch  muss  man  nach  jeder  wolgelungenen  Einblasung  dem 
Kehlkopfe  meist  ein  bis  zwei  Tage  Ruhe  gönnen.  Daneben  erweisen 
sich  Priessnitz'scho  Halsumschlägc  während  der  Xaclit  oder  in  heftigeren 
Fällen  auch  bei  Tage  von  sehr  gutem  Erfolge.  Dies  letztere  gilt  auch 
besonders  tÜr  solche  Fälle,  in  denen  die  Alisonderung  sehr  zähe  und 
krustig  und  es  dabei  noch  zu  Blutungen  gekommen  ist.  Als  Einblasungen 
bewährten  sich  mir  dabei  noch  am  l)esten  solche  von  Borsäure,  ^^ortreft■- 
liche  Wirkungen  aber  sah  ich  in  zwei  solchen  Fällen  von  Einsi)ritzungen 
von  Kantharidin.  Ich  spritzte  alle  ZAvei  Tage  — ^/lo  MiUigr.  Kan- 
tharidin  in  der  von  Liehreich  angegebenen  ^^erbindung  mit  Kalium  in's 
Unterhautzellgewebe.  Darauf  wurde  die  Absonderung  flüssiger  und  die 
Schleimhaut  reinigte  sich,  so  dass  schon  nach  2 — 3  Einsi)ritzungen  keine 
Krusten  mehr  sich  bildeten. 

Bei  der  die  tiefen  Schichten  der  Schleimhaut  durchsetzenden  Ent- 
zündung sind  Eisumschläge  in  Form  eines  geeigneten  Eisbeutels  oder  in 
Form  der  Leiter  fachen  Kühlröhren  zu  empfehlen;  innerlich  lässt  man 
kleine  Eisstückchen  oder  Fruchteis  öfter  nehmen  (Zitroneneis).  Ortliche 
Blutentziehungen  sind  bei  vollblütigen  Personen  empfohlen  worden. 
Konnnt  es  zur  Eiterl)ildung.  so  nuiss  frühzeitig  der  Herd  mit  dem  Messer 
geöffnet  werden.  Starke  Kehlkopf- Wassersucht  erheischt  ausgiebige  Ein- 
schnitte in  das  Gewebe.  Dabei  muss  der  Luftröhrenschnitt  stets  vor- 
l)ereitet  sein  und  der  ^>rlauf  des  Leidens  ist  unausgesetzt  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel zu  verfolgen,  um  schlimmen  Ausgängen  rechtzeitig  l)egegnen 
zu  können.  Kann  bei  drohender  Erstickung  der  Luftröhrenschnitt  wegen 
mangelnder  Werkzeuge  nicht  sofort  ausgeführt  werden,  so  versuche  man, 
einen  Katheter  in  den  Kehlkopf  und  zwischen  die  Stinnnbänder  einzu- 
führen; nötigenfalls  mache  man  mit  einem  spitzen  Messer  den  Luftröhren- 
schnitt in  einem  Schnitte  und  halte  die  Öffnung  bis  zur  Ankunft  ge- 
eigneter Werkzeuge  offen. 

Bei  den  im  Gefolge  fieberhafter  Ansteckungskrankheiten  auftretenden 
Kehlkopferkrankungen  richtet  sich  die  örtliche  Behandlung,  falls  eine 
solche  wegen  des  Hau])tleidens  noch  möglich  ist,  nach  den  im  Vorstehenden 
d a rgeleg ten  Gr undsä t zen . 


3.  Diphtherie  und  Krup. 
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1880.  Nr!  7.  Sp.  101.  —  ^*'®'^)  0.  Chiari,  Un  cas  de  stenose  tracheale  survenue  7  ans  apres 
la  diphtheric  guerie  par  le  tubage.  Ann.  d.  mal.  du  larynx.  1888  ,  Nr.  7,  S.  329.  —  '^'"^'')  CtMcr, 
Sur  la  nature  de  la  membrane  du  croup.  Compte-Rendu  de  Congi-es  internat.  d.  Larjmg. 
Milan  1880.  S.  12.5.  —  "°'***)  C.  Dietz,  Gibt  es  nicht  eine  durch  diphtheritische  Infektion  ent- 
stehende Form  des  Kelilkoptkrups  ?  Jlitteilungen  a.  d.  Tübinger  Poliklinik,  1886  ;  Bericht  in 
Deutsch.  Med.-Ztg.  1887,  Nr.  56,  S.  627.  —  ^^^'^)  Dtipuis,  Kehlkopfstenose  und  Trachealfistel  nach 
Luftröhrenschnitt  (Cricotomie)  wegen  Diphtheritis.  Heilung  der  Stenose  durch  Dilatation. 
Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  V,  S.-A.  —  ^o'")  Fr.  Egidi,  Croup  prolongato.  Cateterismus 
della  laringe.  Tracheot.  Arch.  internat.  di  Laring.  1887,  Nr.  3/4,  S.  61.  —  ^"^)  H.  Eidam, 
Über  Inhalationen  bei  Diphtheritis  und  Krup,  sowie  nach  der  Tracheotomie.  Berlin,  klin. 
Woehenschr.  1878,  Nr.  34,  S.  508.  —  ^''")  Wilh.  Fischel,  Über  die  Beziehungen  zwischen 
Krup  und  Pneumonie.  Deutsch,  med.  Woehenschr.  1878,  Nr.  2,  S.  19.  —  ^°"')  Fitzau,  Einiges 
Tiber  Tracheotomie  bei  Krup.  Berlin,  klin.  Woehenschr.  1879,  Nr.  16,  S.  223.  —  "°'*)  W.  Fleiner, 
Über  Stenose  der  Trachea  nach  Tracheotomie  bei  Krup  und  Diphtheritis.  Deutsch,  med. 
Woehenschr.  1885,  Nr.  42  (S.  721),  Nr.  43  (S.  737),  Nr.  44  (S.  751),  Nr.  45  (S.  782),  Nr.  46 
(S.  796),  Nr.  48  (S.  829),  Nr.  49  (S.  848),  Nr.  50  (S.  863).  —  "")  ^.  Fleiner,  Über  die 
Entstehung  der  Luftröhrenverengerungen  bei  tracheotomierten  Kindern.  Virchoic's  Arch. 
1889,  116.  Bd.,  S.-A.  —  ^'"^)  Forster,  Über  die  Anwendung  russischer  Dampfbäder  bei 
diphtheritisch-krupöser  Stenose  der  Luftwege.  Jahrb.  f.  Kinderh.  18.  Bd. ;  Bericht  in  Wien, 
med.  Woehenschr.  1882,  Nr.  38.  —  ^"")  B.  Frihikd,  Croup.  Eulenhurq's  Real-Enzvklopädie. 
2.  Aufl.,  IV.  Bd.,  S.  596.  Wien  1885.  Urban  &  Schwarzenberg.  —  "^ojs)       Freund,  Mit- 
teilungen über  die  Behandlung  der  Larjmgitis  crouposa  und  catarrhalis  vermittelst  der 
Massage.  Prag.  med.  Woehenschr.  1881,  Nr.  47  ;  Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1882, 
Nr.  15,  S.  271.  —  '"''*)  V.  Ful-ala,  Zur  Behandlung  des  Ki-up.  Berlin,  klin.  Woehenschr. 
1879,  Nr.  45,  S.  675.  —  ^*'**')  Gay,  Über  den  Wirkungsunterschied  zwischen  der  Tracheotomie 
und  der  Intubation  bei  der  Behandlung  des  Krup.  Boston,  med.  a.  surg.  Journ.  1888  ; 
Bericht  in  Deutsch.  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  24,  S.  286.  —  '"«')  K.  Gerhardt,  Ein  Krupfall. 
Würzb.  med.  Zeitschr.  III.  Bd.,  S.-A.  —  ^^sa)  x.  Gerhardt,  Der  Kehlkopfskrup.  Tübingen 
1859,  Laupp.  —  ^ossj  Jcnnji,  Zur  Tracheotomie  bei  Diphtherie  und  Krup  im  Kindesalter. 
Dissertat.,  Basel  1888;  auch  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  1888,  Nr.  5  u.  6;  Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  VI,  1889/90,  Nr.  2,  S.  65.  —  =*'«*)  E.  F.  hu/als,  Diphtheritic  croup.  Life  saved 
by  removal  of  false  membrane  from  the  right  bronchus.  Philadelphia  med.  news.  1885  ; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  5,  S.  220.  —  '°«^)  Th.  Köstlin,  Über  Behand- 
lung der  C4ranulationsstenose  der  Trachea  nach  Tracheotomie.  Dissertat.,  Tübingen  1888; 
auch  Beiträge  zur  klin.  Chu-.  von  F.  Bruns,  IV.  Bd.,  2.  Heft,  S.-A.  —  "»«)  Kolaczelc,  Über 
den  Wert  des  Luftröhren  Schnittes  bei  Kehlkopf  bräune.  Deutsch,  med.  Woehenschr.  1879, 
Nr.  12.  S.  139.  —  ^"^")  Kolisko  und  R.  Paltauf,  Zum  Wesen  des  Krups  und  der  Diphtherie. 
AVien.  klin.  AVochenschr.  1889,  Nr.  8;  Bericht  in  '6- Zentralbl.  VI,  1889,90,  Nr.  5, 

S.  246.  —  ^''")  A.  Leonhardi,  Grundzüge  zu  einer  programmmässigen  Behandlung  der 
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Diphtherie  und  des  Krups.  Deutsch.  Med.-Zts.  1889,  Nr.  89  (S.  1031),  Nr.  90  (S.  1043).  — 
*°''^)  Liiuhier,  Über  die  Tracheotomie  bei  Krup  und  Diphtherie.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Nr.  17;  Berichtin  Fortschr.  d.  Med.  I,  1883,  Nr.  11,  S.  365.  —  ""'"')  Liminy,  Eesultatc und 
Technik  der  Tracheotomie  bei  Krup  und  Diphtherie.  Deutsch.  med.Wochenschr.  1884,  Nr.  27, 
iJ'.  428.  —  ^^^^)  F.  Massei,  Crup  —  Tracheotomie  —  Morte.  Arch.  d.  Path.  infantiila.  1885, 
Nr.  5,  S.-A.  —  ^"8^)  Fr.  Minnig,  Über  den  Krup  und  seine  Stellung  zur  Diphtheritis.  Wien. 
Klinik.  1888,  Nr.  2  u.  3.  —  ^o^")  V.  Morra,  8ur  le  croup  laryngien  et  son  identite  avec  la 
Diphthcritc.  Compte-Rendu  du  Congres  intcrnat.  d.  Laryng.  Milan  1880,  S.  167.  — 
^'^*)  Müller -Wi'vnek,  Zur  Behandlung  der  Diphtheritis  vor  und  nach  der  Tracheotomie. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1878.  Nr.  44  (S.  651),  Nr.  45  (S.  669).  —  =*"''^)  M.  Neukomm,  Die 
epidemische  Diphtherie  im  Kanton  Zürich  und  deren  Beziehungen  zum  Luftröhrenschnitt. 
Leipzig  1886,  Vogel.  —  ^ooß)  W.  P.  Northnip,  Diphtheria;  croup;  O.  Dicijer's  tube;  Intu- 
bation ofthelarvnx.  New-Yorkmed.  Ree.  1886;  Bericht  inSemon's  Zentralbl.  III,  1886/87, 
Nr.  2.  S.  48,  IV.  1886  87,  Nr.  2,  S.  55.  —  ""^'l  G.  Passamnt,  Der  Luftröhrenschnitt 
bei  diphtheritischem  Krup.  Deutsch.  Zeitsclu-.  f.  Chir.  1883—85;  Bericlit  in  Semon's 
Zentralbl.  I,  1884,85.  Nr.  11,  S.  370.  —  '"^'*)  Pieniazek,  Das  Kehlkopfspiegelbild  bei 
Krup.  Arch.  f.  Kinderh.  1889.  X.  Bd..  S.-A.  ~  ^oß«)  0.  Pinner,  Diphtheritis  und  Tracheo- 
tomie. Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XIV;  Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1881,  Nr.  27, 
S.  508.  —  2^'^")  Plenio,  Tracheotomie  bei  Diphtheritis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1884,  30.  Bd. ; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I.  1884/85,  Nr.  12,  S.  390-  —  "")  Bänke,  Intubation  und 
Tracheotomie  bei  krupös-diphtheritisclien  Larynxstenosen.  Deutsch.  Med. -Ztg.  1889,  Nr.  83, 
S.  966.  — •  '^^^-)  C.  PaucJifuss,  Über  die  Berechtigung  und  Bedeutung  des  klinischen  Krup- 
begritfes.  Jahrb.  f.  Kinderh.  1885.  23.  Bd.  ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86, 
Nr.  3,  S.  118.  —  ^"'*)  Bohden,  Interessanter  Fall  von  Krup  des  Larynx  und  der  Trachea 
bei  einer  Erwachsenen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1875,  Nr.  1,  S.  8.  —  ^'°*)  0.  Bosen- 
bach, Ein  Fall  von  lokalisierter  Laryngitis  (und  Tracheitis)  crouposa  bei  einem  Er- 
wachsenen. Wien.  med.  Presse.  1887.  Nr.  4  (Sp.  135),  Nr.  5  (Sp.  170).  —  ^'*'^)  Max 
Schäffer,  Larvngoskopisclier  Befund  bei  Krup.  Zentral-Ztg.  f.  Kinderh.  1879;  Bericht  in 
]\[onatsschr.  f.  Olirenh.  1879,  Nr.  8,  .S.  120;  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1879, 
Nr.  40,  S.  719.  —  ^^''^)  L.  v.  Schrötter,  Über  einen  besonders  schweren  Fall  von  Diph- 
therie. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886.  Nr.  44,  S.  766;  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886, 
Nr.  46,  S.  826.  —  ''*'')  M.  Schiiller,  Über  die  Stellung  der  Tracheotomie  zum  Krup. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1876.  Nr.  36  (S.  425),  Nr.  37  (S.  437).  —  ^''^)  ■/.  Solis-Cohen, 
Tracheotomy  in  croup.  Maryl.  med.  Journ.  1884;  Bericht  in  ■S'e/Aio?i  V  Zentralbl.  I,  1884,  85, 
Nr.  12,  S.  389.  —  ^"®)  B.  de  la  Sota  y  Lastra,  Croup  —  Tracheotomie  —  Extraction  d'une 
grande  fausse  membrane  de  la  trachee  et  des  bronclies  —  Mort.  Rev.  mens.  d.  Larvng.  etc. 
1885,  Nr.  11,  S.  581.  —  -"")  J.  Steiner,  Krup.  Ziemssen's  Spez.  Path.  u.  Ther.  IV,  1. 
Leipzig  1876,  Vogel.  —  ^"')  H.  Steinmeyer ,  Tracheotomie  mit  Erfolg  ausgeführt  bei 
einem  9  Wochen  alten  Säugling.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  40,  S.  572.  — 
^''*)  Stentzler,  Zur  Tracheotomie  beim  Larynx-Krup.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1879,  Nr.  5. 
Sp.  74.  —  *"*)  Tissier,  Larvngite  diphtheritique  chez  l'adulte.  Annal.  d.  mal.  de  l'oreille, 
1887,  Nr.  3,  S.  94.  —  "")  Franz  v.  Torday,  Ein  Fall  von  Larynxdiphtherie  nebst  hoch- 
gradigem subkutanem  Emphysem.  Heilung.  Arch.  f.  Kinderh.  1887,  VIII.  Bd.,  6.  Heft,  S.-A, 

—  3115)  ü.  Virchoir,  Krup  und  Diphtherie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  9,  S.  129. 

—  2116)  Cli)iton  War/ner,  A  case  of  membranous  occlusion  of  the  larynx  following  diph- 
theria; ThjTotomie;'Cure.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883.  Nr.  3,  S.' 201.  —  ''"O  J^, 
Waxham,  The  treatment  of  croup  and  intubation  of  the  Larvnx.  New- York  med.  Journ. 
1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  6.  S.  266.  —  ^^'^)  C  Weigert,  Über 
Krup  und  Diphtheritis.  r?;T//o'r'.§  Arch.  7il  und  72.  Bd.;  Bericht  im  Zentralbl.  f.  d.  med. 
Wiss.  1878,  Nr.  22.  S.  399;  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  4,  S.  42  u.  Nr.  12,  S.  138. 

—  21  iB)  p'  f]^(>s-e)i('r,  Zwei  Fälle  von  Larynxkmp  bei  erst  post  mortem  erkannter  Diph- 
therie der  Tonsillen  nebst  einigen  Bemerkungen  über  das  Verhältniss  von  Krup  und  Diph- 
therie. Münch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  8,  9;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89, 
Nr.  4,  S.  168.  —  Man  vergleiche  auch  das  Schriftenverzeichniss  unter  III.  C.  3. 

Ursachen.  In  Bezu»-  auf  die  Dijilitlieric  sei  auf  das  unter  Raclien- 
höhlc  Gcsag-te  verwiesen.  Von  dieser  aus  ist  die  Diphtlierie  des  Kehl- 
kopfes nieist  fortii-eleitet.  Der  Krup  ist  in  der  überwiegenden  Meln-zahl 
der  Fälle  nielits  anderes  als  Di])litherie,  wenn  aueh  nielit  g-eleugnet 
werden  soll,  dass  er  gelegentlich  als  reiner  Krup,  d.  h.  ohne  Ansteckung 
vorkommt.  So  ist  bekannt,  dass  durch  Einwirkung  von  Atzmitteln  oder 
heissen  Dämpfen  ein  von  Di])htherie  ganz  unal)hängiger  Kruj)  entstehen 
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kann.  Auch  Heubner  hat  dies  durch  Versuche  festgestellt.  Überdies  wissen 
wir  ja  auch,  dass  nach  Anwendung-  des  elektrischen  Brenners  sogenannte 
krupöse  Häute  sich  liilden.  Fasst  man  den  wirklichen  Krup  als  rein 
örtliche  Rcizerscheiiumg  auf,  so  erklärt  dies  auch  sein  gelegentliches 
Vorkonnneu  bei  manchen  Allgemeinleiden,  in  deren  Verlauf  die 
Schleindiäute  einen  mehr  oder  weniger  bemerkenswerten  Reizzustand 
aufweisen. 

Die  häutige  Erneuerung  der  sog.  Kruphaut  sucht  Heubner  folgender- 
maßen zu  erklären:  Da  jeder  krnpösen  Gerinnung  auf  der  Schleim- 
hautol)ertläclie  der  Gewebstod  des  Epithels  vorausgegangen  (Weigert) 
und  ferner  eine  krankhafte  Veränderung  der  oberflächlichst  gelegenen 
Haargetasse  der  Schleimhaut  vorhanden  sein  muss,  so  Avird  nach  der 
Losstossung  der  Kruphaut  jene,  mit  ihren  noch  kranken  Haargefässen 
und  von  bald  spärlicheren,  bald  reichlicheren  Lagen  von  Lyniphzellen 
bedeckt,  wie  früher  vom  Epithel,  wieder  zu  Tage  liegen.  Es  muss  also, 
so  lange  die  Haargetasse  von  ihrer  krankhaften  Veränderung  sich  noch 
nicht  erholt  haben,  wiederum  zu  einer  reichlicheren  Ausscheidung  ge- 
rinnungsfähigen Gewebssaftes  kommen.  Erholen  sich  die  Getasswände 
von  ihrer  Erkrankung,  so  muss  auch  die  Neubildung  einer  Kruphaut 
aufhören  (Heubner). 

Merkmale  und  Befund.  In  der  ersten  Stufe  der  Krankheit  sind 
die  Erscheinungen  nicht  selten  diejenigen  einer  leichten  Entzündung,  so 
dass  das  Übel  selbst  zunächst  unerkannt  l)leibt.  Das  Kind  ist  matt, 
fiebert  etAvas  und  hat  seine  gewölmliclie  Esslust  verloren ;  die  Heiser- 
keit ist  nur  unljedeutcnd.  Bald  jedoch  stellt  sich  trockener,  kurzer,  aber 
häufiger  ])ellender  Husten  ein;  die  Stimme  Avird  heiserer  und  verliert 
schnell  ihren  Klang.  Einatmung  und  Ausatmung  Averden  länger  und 
erstere  Avird  von  Kehlkopfziehen  l)cgleitet.  Im  Schlafe  stellt  sich  deutlich 
Atenniot  ein.  Die  Pulszift'er  und  das  Fieber  steigern  sich  erheblich.  Bei 
der  Kelilko])fspiegelung  erAveist  sich  die  Kehlkopfschleimhaut  sehr  rot 
und  nach  einigen  Stunden  finden  sich  manchmal  auch  bereits  dünne 
Auflagerungen  auf  dersell»en. 

In  der  ZAveiten  Stufe  der  Erkrankung  steigert  sich  die  Atemnot 
zu  Erstickungsanfällen,  die  ])l(")tzlich  und  Aviederholt  auftreten.  Das  Kind 
richtet  sich  in  Folge  seines  Lufthungers  schnell  auf  und  sitzt  mit  ge- 
strecktem ()l)erkür))er  und  rückAvärts  gcAvorfenem  Kopfe  da.  Das  Gesicht 
ist  gerötet  und  gedunsen  und  der  Blick  angstvoll.  Das  Einatmen  Avird 
noch  mühsamer,  der  Mund  steht  oifen  und  die  Xasenflügel  sind  in  leb- 
hafter Bewegung.  Trotz  der  grossen  Anstrengungen  dringt  doch  nur  Avenig 
Luft  durch  die  verengte  Stinnnritze;  die  Einatmungen  sind  langgezogen, 
krähend  ( Maekenzie-Semon) .  Die  Stimme  ist  tonlos  und  der  kurze  "und 
scharfe  bellende  Husten  Avird  im  Verlaufe  ebenso.  Die  Erstickungsanfälle 
dauern  bald  einige  Minuten,  bald  1/4  Stunde  und  länger,  bis  die  Kinder 
plötzlich  zurücksinken  und  in  tiefen  Schlummer  verfallen.  BisAveilen 
Averden  Hautfetzen  ausgehustet  oder  die  Kehlko])funtersuchung,  Avenn 
solche  gelingt,  zeigt  uns  im  Spiegel  den  Kehlkopf  mit  sog.  Krupliäuten 
ganz  oder  teihveise  ausgekleidet.  Hat  das  Kind  grössere  Häute  ausge- 
hustet oder  durch  Erbrechen,  Avelches  in  Folge  der  heftigen  HustcnanfiÜle 
häufig  A'on  selbst  eintritt,  herausbefördert,  s"o  ist  augenblicklich  das  Be- 
finden erheblich  gebessert.  Doch  dauert  dieser  Zustand  nicht  lange,  indem 
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sich  die  Hüiite  sehr  raseli  wieder  ersetzen  und  die  Beschwerden  noch 
mehr  steigern.  Der  Puls  wird  äusserst  h^hliaft  und  unreg-elniässig.  Das 
Kind  ist  sehr  erschöpft  und  von  Öchweiss  bedeckt. 

In  der  dritten  Stufe  ninunt  die  Atemnot  noch  grössere  Ausdehnung 
an.  Zwischen  den  einzehien  Anfällen  gibt  es  keine  Nachlässe;  die  Atem- 
not ist  nicht  nur  l)eständig  vorhanden,  sie  steigert  sich  auch  stetig  und 
rasch.  Xägel  und  Lip|>en  werden  blau  und  die  Zwischenrippenräume 
und  die  Knorpel  der  unteren  Rippen  werden  während  der  Einatmung 
nach  innen  gezogen.  Das  Kind  ist  sehr  unruhig  und  sucht  mit  seinen 
Händen  das  Atmungshinderniss  zu  beseitigen.  Das  Fieber  wird  heftiger; 
der  Kräfteverfall  macht  rasche  Fortschritte.  Der  Puls  wird  sehr  rasch 
und  aussetzend.  Das  früher  ängstliche  Gesicht  ninunt  einen  stumpfen 
Ausdruck  an.  Die  Atembewegungen  Averden  oberflächlich  und  sind  nicht 
mehr  von  Ziehen  begleitet.  Kalter  klebriger  Schweiss  bedeckt  dieStirne; 
die  Gliedmaßen  werden  kühl  und  die  Haut  wird  unempfindlich.  Das 
Bewusstsein  schwindet.  kram])niafte  Zuckungen  oder  auch  Dauerkrämpfe 
der  Gliedmaßen  und  Kiiinbackenkrampf  (Steiner)  treten  hinzu  und  der 
Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  vollständiger  Erschöpfung,  wenn 
er  nicht  schon  früher  durch  Erstickung  herbeigeführt  w^urde. 

Die  Ausschwitzung  beschränkt  sich  in  den  w^enigsten  Fällen  auf 
den  Kehlkopf  allein ;  sehr  oft  ist  auch  die  ganze  Luftröhre  mit  einer 
Kruphaut  ausgekleidet  und  diese  dehnt  sich  mitunter  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen  der  LuftriUire  aus.  Dies  letztere  tritt  in  manchen  sehr 
rasch  verlaufenden  Fällen  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  bei 
anderen,  mit  mehr  schleichendem  Verlaufe,  auch  erst  später  und  2 — 3 
Tage  nach  vollzogenem  Luftröhrenschnitt  hinzu  (Steiner).  Eine  einfache 
Entzündung  der  Luftwege  abwärts  vom  Kehlkopfe  fehlt  kaum  je.  Seltener 
gesellt  sich  Lungenentzündung  hinzu.  Ziemlich  regelmässige  Begleit- 
erscheinungen sind  Anschwellung  der  Unterkiefer-  und  seitlichen  Hals- 
drüsen, sowie  Eiweissliarn. 

Erkenn  u  n  g.  Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  eine  Unterscheidung 
von  Diphtherie  und  einfacher  Entzündung  meist  unmöglich.  Wir  verweisen 
im  allgemeinen  auf  das  bei  dieser  Krankheit  bereits  Gesagte.  Die  Be- 
schwerden sind  bei  einfacher  Entzündung  nie  so  heftig  und  andauernd 
wie  bei  Diphtherie;  das  Fieber  fehlt  bei  jener  ganz  oder  ist  nur  gering; 
die  Atemnot  ist  nicht  so  hochgradig  und  die  xVnfalle  sind  seltener  und 
schwächer  und  treten  in  der  Kegel  schon  im  Beginne  der  Krankheit  auf, 
während  sie  bei  dem  diphtherischen  Krup  erst  S])äter  hinzukommen  fS^{?merj. 
Eine  sichere  Unterscheidung  ist  nur  durch  Kehlkopfspiegelung  möglich. 
Der  Auswurf  kann  natürlich  sehr  wichtig  für  die  Unterscheidung  sein, 
weshalb  auf  solchen  stets  zu  achten  ist.  Ist  Diphtherie  des  Rachens 
vorhanden,  so  legen  etw-aige  Kehlkopfheschwerden  auch  schon  ohne 
Kehlkopfspiegelung  den  Verdacht  auf  gleiche  Erkrankung  an  diesem  Orte 
sehr  nahe,  ohne  Gewissheit  zu  geben,  ebenso  wenig,  wie  das  Fehlen 
der  Rachendiphtlierie  eine  solche  des  Kehlkopfes  ausschliesst.  Eine  Mit- 
erkrankung der  feineren  Luftröhrenäste  kann  man  nur  dann  mit  Sicher- 
heit erkennen,  wenn  auch  n  a  ch  gemachtem  Luftröhrensehnitte  das  Atmen 
schwer  und  schnell  ist  und  die  Auskultation  ein  schwaches  vesikuläres 
und  unbestimmtes  Atmen,  ausserdem  hier  und  da  Rasselgeräusche  er- 
gibt. Dasselbe  gilt  auch  von  den  physikalischen  Zeichen  einer  hinzu- 
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^•etreteneii  Liingenentziiiuliing.  bei  deren  Eintritt  übrig-eus  gewölnilidi 
Pulsziffer.  Körperwärme  und  Atemnot  ansteigen  (Steiner). 

Vorhersage.  Im  Allgemeinen  ist  die  Aussicht  auf  Genesung  l)ei 
Kindern  sehr  unglinstig;  bei  Erwachsenen  bedingt  schon  die  Grösse  des 
belallenen  Körperteiles  und  die  bedeutendere  Widerstandskraft  des 
ganzen  Körpers  von  vorneherein  eine  günstigere  Lage.  Je  jünger  die 
befallenen  Personen  sind,  desto  bedenklicher  ist  die  Aussicht  auf  Genesung  ; 
ebenso  je  ausgebreiteter  die  Erkrankung  sich  gestaltet.  Auch  ist  der  Verlauf 
ungünstiger  Avährend  einer  Seuche,  als  bei  vereinzelt  auftretenden  Fällen. 
Ferner  ist  die  Aussicht  um  so  ungünstiger,  je  rascher  der  Verlauf  ist. 
Entzündung  der  Luftröhrenäste  und  der  Lunge  beeinflussen  den  letzteren 
sehr  ungünstig.  Verschwindet  nach  dem  Luftröhrenschnitt  die  Atemnot 
nicht,  bessert  sich  das  Befinden  der  Kinder  nicht,  so  ist  kein  günstiger 
Ausgang  zu  erwarten.  Ohne  den  Luftröhrenschnitt  ist  die  Krankheit 
fast  stets  tötlich.  Bei  günstigem  Verlaufe  bleiben  Störungen  des  Kehl- 
kopfes selten  zurück.  Länger  dauernde  Heiserkeit,  Stimmbandlähmung 
und  narbige  Verengerung  der  Kehlkopfhöhle  (Steiner)  beeinträchtigen 
zuweilen  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  die  vollständige  Heilung. 

Behandlung.  Zunächst  sei  hier  auf  das  bei  der  Diphtherie  des 
Rachens  und  der  frischen  Entzündung  des  Kehlkopfes  Gesagte  verwiesen. 
Im  allgemeinen  muss  leider  immer  noch  festgestellt  werden ,  dass  wir 
ein  wirklich  sicheres  Heilmittel  noch  nicht  besitzen.  Das  gilt  sowol  von 
den  vielfach  sehr  em])fohlenen  Quecksilber-Einverleibungen,  wie  auch  von 
Brechmitteln  und  feuchtwarmen  Einatnningen  verschiedener  Mittel. 

Als  besonders  wirksam  hat  Forster  bei  beginnender  oder  erst  kurz 
bestehender  Verengerung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  russische 
Dampfbäder  mit  anfänglich  einstündiger,  später  ^'a^tündiger  Dauer  und 
einer  mittleren  Wärme  von  33 — 35°  R.  befunden.  Zu  vermeiden  sind 
sie  bei  hochgradiger  Schwäche,  schwachem  schnellen  Puls,  Neigung  zu 
Blutungen,  hoher  Körperwärme. 

Während  im  Beginne  die  entzündlichen  Erscheinungen  zu  bekämpfen 
sind,  so  nniss  doch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  das  nur 
so  lange  geschehen  darf,  als  die  Kräfte  nicht  nachlassen.  Das  Verab- 
reichen von  Brechmitteln  in  der  zweiten  Stufe  der  Erkrankung,  um  die 
Kruphäute  zu  entfernen,  soll  nur  äusserst  vorsichtig  geschehen,  jedenfalls 
nicht  wiederholt  werden,  wenn  keine  Häute  herausliefördert  werden, 
da  sonst  die  Kräfte  zu  sehr  verbraucht  werden.  Örtel  hat  zur  Loslösung 
der  Kruphäute  Einatmung  heisser  Wasserdämpfe  empfohlen;  auflösende 
Wirkung  hat  keines  der  zu  solchem  Zwecke  empfohlenen  Mittel. 

Bei  der  ganzen  Behandlung  aber  darf  man  nie  die  Möglichkeit 
eines  schlinnnen  Ausganges  aus  den  Augen  verlieren,  sondern  nuiss  stets 
bedacht  sein,  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Vornahme  des  LuftrJthren- 
schnittes  nicht  zu  verpassen.  Sobald  eine  deutliche  Einziehung  der 
Zwischenrippenräume  während  der  Einatmung  sich  geltend  maeht^  also 
auf  der  Grenze  der  sogenannten  zweiten  und  dritten  Stufe,  muss  der 
Luftröhrenschnitt  vorgenonnnen  werden,  soll  von  demselben  überhaupt 
ein  guter  Erfolg  noch  erwartet  werden.  Etwaiger  Widerstand  von  Seiten 
der  Eltern  wird  durch  ein  sicheres  Auftreten  von  Seiten  des  Arztes  fast 
stets  sofort  beseitigt.  Bezüglich  der  Ausführung  des  Luftröhrenschnittes 
müssen  wir  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher  verweisen.   Die  Nach- 


1).  Kehlkopf  und  Luftröhre.  3.  Biplitherie  und  Krup. 
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hohaiKllunji-  findet  nach  all^-eiiunncn  Gniiidsätzen  statt.  Die  Eintuli- 
riing-  von  Kathetern  in  den  Kehlkopf  enii)tiehlt  sieh  nur  im  Nottalle, 
da  die  Kru})häute  sehr  leieht  dureh  llinunter.stossen  zur  Erstiekunj;' 
führen  können.  Die  in  neuerer  Zeit  empfohlene  sog-enannte  Intubation 
dürfte  aueh  nieht  im  Stande  sein,  den  LuftrJUn-ensehnitt  überflüssig-  zu 
machen ;  die  seitherigen  Ertahrungen  sprechen  wenigstens  nicht  dafür. 

Da  die  Ernährung  Avegen  mangelnder  Esslust  sehr  erschwert  ist, 
so  empfiehlt  es  sich,  häufig  Fleischsaft  zu  reichen;  als  sehr  geeignet 
erw'eist  sich  für  solchen  Zweck  Valentine  s  Fleischsaft,  der  in  kühlem 
Wasser  als  Getränk  genonnnen  werden  soll.  Stärkende  Weine,  besonders 
wenn  die  Kräfte  nachzulassen  drohen,  sowie  nötigenfalls  erregende  Arz- 
neien, auch  kalte  Uegiessungen  kommen  hauptsächlich  in  der  dritten 
Stufe  in  Betracht. 


4.  Rotlauf. 


Schriften:  ^^^o)  j)  Bnjson-Delavan,  Erysipelas  of  tlie  Larynx  and  Pharynx. 
The  New-York  Med.  Jouni.  1885,  S.-A.  —  A.  Famno,  Zwei  merkwürdige  Fälle  von 
Kehlkopf-Ervsipelas  nebst  Bemerkungen  über  die  Ätiologie  der  Krankheit.  Monatsschr.  f. 
Ohrenh.  188(i,  Nr.  5,  S.  149.  —  Gennaro  deLuca,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Lungen- 
rose.  Prag.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  10;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886/87, 
Nr.  4,  S.  139.  —  '^'■^)  F.  Ma«sei,  Erysipela  de  la  laringe.  Rev.  clin.  e  terapeiit.  VII, 

1885,  Nr.  1,  S.-A.  —        F.  Massei,  Über  das  primäre  Erysipel  des  Kehlkopfe.'?.  Berlin 

1886,  Hü-schwaid.  —  ^^'^^)  W.  Forter,  Erysipelas  of  the  Larynx.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  I, 
1880,  Nr.  4,  S.  354.  —  ^'^"j  Paul  Zie(jler,  Über  primäres  Larynxerysipel.  Arch.  f.  klin. 
Med.  1889,  44.  Bd.,  4.  Heft,  S.  A. 

Ursachen.  Dem  Rotlauf  liegt  die  Einwanderung-  der  Fehleisen^oXiQw 
Rotlaufpilze  zu  Grunde.  Gleichwie  der  Rachen  nur  selten  ursprünglich 
betallen  wird,  so  wird  auch  der  Kehlkopf  zumeist  erst  durch  Fortleitung 
der  Erkrankung  über  Nasen-,  Mund-  oder  Rachenhöhle  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Doch  dürfte  Massei,  der,  wie  auch  Virehow  (vergl.  oben  unter 
..Frische  Entzündung"),  das  sogenannte  akute  Glottisödem  für  einen  Rot- 
lauf hält.  Recht  haben,  wenn  er  deshalb  den  letzteren  für  häufiger  hält, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

M  e  r  k  male  und  Befund.  Frost  und  starkes  Ansteigen  der  Körper- 
wärme (40**  und  mehr)  machen  den  bis  dahin  Gesunden  plötzlich  sehr 
krank.  Nach  mehreren  Stunden  oder  Tagen  erst  machen  sich  Schling- 
beschwerden, Heiserkeit,  welche  sich  bis  zur  Stimmlosigkeit  steigern 
kann,  und  Schmerz,  welcher  durch  Druck  auf  den  Kehlkopf  verstärkt 
wird,  geltend  (Mackenzie-Semon) .  Die  Schleindiaut  des  Kehlkopfes  zeigt 
sich  an  den  betroffenen  Partien  stark  gerötet  und  mehr  oder  weniger 
erheblich  geschwollen.  Auch  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut 
können  sich  selbst  bis  zur  eiterigen  Einlagerung  beteiligen  (Ryland,  Porter). 
Kounnt  es  zu  sehr  rasch  sich  steigernder  Kehlkopfwassersucht,  so  wird 
die  Atemnot  eine  bedeutende,  so  dass  ein  schneller  tötlicher  Ausgang 
erfolgen  kann.  Selten  kommt  es  zu  Gewebstod  einzelner  Abschnitte  der 
Schleimhaut  und  des  untergelagerten  Gewebes  (Mackenzie-Semon) .  Auf 
den  wassersüchtig  geschwollenen  Stellen  beobachtete  Ziegler  eine  tlecken- 
fi»rmige  Trübung  der  Schleimhaut,  die  er  auf  einen  vorausgegangenen 
Bläschenausschlag  zurückführen  möchte. 

Erkennwng.  Schwierigkeiten  können  nur  entstehen,  wenn  der 
Kehlkopf  allein  befallen  ist,  indem  die  gleichfalls  rasch  verlaufende  ur- 
sprüngliche Kehlkopf -Wassersucht  (primäres  Kehlko])fÖdem)  vorliegen 
könnte.  Doch  zeigt  bei  dieser  das  Fieber  nicht  das  wechselnde  Ansteigen 
und  Abfallen.  Der  Nachweis  Fehleisen  f^cher  Rotlaufpilze  sichert  in  allen 
Fällen  die  Erkennung  des  Leidens. 

Vorhersage.  Die  Aussicht  auf  guten  Ausgang  hängt  von  der 
Neigung  des  Leidens,  nach  unten  zu  wandern  und  die  Lunge  zu  befallen 
ab;  ferner  sind  entscheidend  die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen. 

Behandlung.  Es  sind  hier  die  gleichen  Grundsätze  wie  bei  "den 
entsprechenden  Formen  der  frischen  Entzündung  zu  beobachten. 


5.  Keuchhusten. 


Schriften:  Unter  11.  D. :  Nr.  530  Prior.  —  '^^■'')  Aßuuissieir,  Ätiologie  und 
klinische  Bakteriolofiie  des  Kenchluistens.  Petersb.  med.  AVochenschr.  1887,  Nr.  39 — 42; 
Bericht  in  Se>non'f>  Zentralbl.  IV,  1887  88,  Nr.  10,  S.  402.  —  -'-^)  Alexander,  Erblindung 
nach  Keuchhusten.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  11,  S.  204.  —  ^''^)  J.  ßacJieiii, 
Uber  Behandlung  des  Keuclihustens  mittelst  Einblasung  von  Chinin  in  die  Nase.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  ISSti ,  Nr.  24;  Bericht  in  Deutsch.  Med.-Ztg.  LSSÜ,  Nr.  103,  S.  1154.  — 
-'»^)  A.  Beltz,  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.  Arch.  f.  Kinderh.  1889,  X.  Bd.,  S.-A. 

—  2131)  ^  (;  Be.ssert,  Der  Keuchhusten.  Dissertat.,  Jena  1882.  —  E.  Eickel,  Zur 
Behandlung  des  Keuchhustens.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  21,  S.  324.  —  ^""')  K. 
Biiryer,  Der  Keuchhnstenpilz.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  1,  S.  7.  —  '^^^*)  Coesfeld, 
Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Keuchhustens.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  9, 
S.  178.  —  ■■'"'^)  Deichler,  Über  Pathogenese  und  Therapie  des  Keuchhustens.  Deutsch. 
Med.-Ztg.  1886,  Nr.  74,  S.  8o7.  —  -''^*)  M.  S.  Falls,  Keuchhusten  als  Ursache  der  Taub- 
heit. Zeitschr.  f.  Ohrenh.  1886,  XV.  —  '^^^')  Th.  v.  Genser,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
.les  Keuchhustens.  Wien.  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  18,  19,  21,  23,  24,  S.-A.  —  ^is«)  S. 
(ioldschrnidf ,  Beiträge  zu  einer  mechanischen  Behandlung  des  Keuchhustens.  Deutsch. 
Afed.-Ztg.  1885,  Nr.  61,  S.-A.  —  *"^)  0.  v.  Herf,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  den  laryngo- 
skopischen Beobachtungen  bei  dem  Keuchhusten.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1886,  39.  Bd., 
45.  Heft;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  11,  S.  459.  —  '^^o)  J.  Herzog, 
Intennittens  im  Verlaufe  von  Tussis  convulsiva.  Arch.  f.  Kinderh.  1884,  VI.  Bd.,  S.-A.  — 
■-''^')  U.  Hesse,  Über  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Chinin.  Dissertat.,  Göttingen 
1875;  Bericht  in  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  19,  S.  222.  —  '^'*')  0.  Heubner, 
Kritische  Beitrage  zur  Therapie  des  Keuchhustens.  Jahrb.  f.  Kinderh.  XVI.  ;  Bericht  in 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  39,  S.  541.  —  '^'")  Hildebrandt,  Über  die  desinhzi- 
rende  Behandlung  des  Keuchhustens.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  2,  S.  18.  — 
^'■*'')  G.  Kocli,  Das  Chinolinum  tartaricum,  das  neue  Ersatzmittel  des  Chinins,  gegen  den 
Keuchhusten.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  13,  S.  198.  —  '^*^)  Tli.  Körner,  Über 
die  Inhalation  von  Bromkali  bei  Tussis  convulsiva.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  46, 
S.  687.  —  ^'■*'^)  Krinike,  Zur  Auwendung  und  Dosierung  des  Cocains  bei  Keuchhusten. 
Deutsch.  Med.-Ztg.  1887,  Nr.  86,  S.  977.  —  ^"'j  Lasinski,  Über  ein  Mittel,  den  Keuch- 
hu-sten  zu  kupieren.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  2,  S.  17.  —  P-  Lehnen, 
Über  Keuchhusten  und  seine  Behandlung  mit  Bromkalium.  Dissertat. ,  Bonn  1883.  — 
'-''*^)  Leiibuscher,  Antipvrin,  Antifebrin  und  Phenacetin  gegen  Keuclihusten.  Zentralbl.  f. 
klin.  Med.  1889,  Nr.  7  ;  Bericht  in  Deutsch.  Med.-Ztg.  1889.  Nr.  52,  S.  598.  —  2^'°)  H. 
Lön-enthal ,  Kurze  Mitteilungen  über  die  Wirkung  des  Bromofornis  bei  Keuchlmsten. 
Berlin,  klin.  AVochenschr.  1890,  Nr.  23,  S.  508.  —  Manasse,  Terpinhydrat  und 
seine  Anwentlung  beim  Keuchhusten.  Therap.  Monatsh.  1890,  Nr.  3,  S.-A.  —  '^^^'^)  P. 
Marcuse,  Zur  Lehre  vom  Keuchhusten.  Dissertat.,  Berlin  1886.  —  "'^"j  P.  Meijer-Hiini, 
Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Keuchhustens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  I,  Heft  3.  —  Bericlit  in  Herl.  klin.  Wochenschrift.  1880,  Nr.  40,  S.  574.  —  ^'''^)  Michael, 
Über  Keuchhustenbehandlung.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  5,  S.  74,  S.-A.  — 
■^^^^)  Michael,  Über  KeucWmstenbehandlung.  Arch.  f.  Kinderh.  1886,  VIII.  Bd.,  2.  Heft,  S.-A. 

—  2155  o)  j\,ffjii(i^  Keuchhusten.  Enlenbtiry's  Real  -  Enzyklopädie  d.  ges.  Heilk.  2.  Aufl., 
10  ßd  ,  Wien  u.  Leipzig  1887,  Urban  &  Schwarzenberg.  —  ^'"'')  0.  Mar/dan,  Beiträge  zur 
Therapie  der  Tussis  convulsiva.  Arch.  f.  Kinderh.  1889,  X.  Bd.,  6.  Heft,  S.-A.  —  ^i")  0. 
Näfjeli,  Ein  Handgrift"  zur  Unterdrückung  des  Stickkrampfes  beim  Keuchhusten.  Korrespon- 
denzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  1889,  Nr.  14;  Bericht  in  Deutsch.  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  101».  S.  1162. 

—  p{(;k,  Zur  Therapie  des  Keuchhu.stens.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  40, 
g_  432.  —  2159)      Pick,  Einatmung  von  Acid.  carbol.  pur.  (s.  liquefact)  bei  Keuchhusten. 

Bresgen,  Kr.ankh.  d.  Nase,  d.  Miindh.,  d.  Räch.  u.  d.  Kehlk.  2.  Anfl.  21 
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Deutscli.  med.  Wocliensclir.  1886,  Kr.  21,  S.  .356.  —  ^''1  ^V.  ./.  Bossbach,  Zur  Lehre  vom 
Keuchhusten.  Berlin,  klin.  Wodieuschr.  1880.  Nr.  18.  S.  253-  —  ^^'')  S(n(erhert}iff,  Zur 
Therapie  des  KeudünLstens.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  37,  S.  639.  —  M. 
T.  Sclinirer,  Zur  Behandluno;  des  Keuchhustens.  Arch.  f.  Kinderh.  1889.  X.  Bd..  6.  Heft, 
p  .A  —  F.  Silex,  Apoplexie  in  Folge  von  Keuchhusten  mit  transitorischer  Hemiopie. 
Berlin,  klin.  Woohenschr.  1888,  Nr.  42,  S.  841.  —  Sornieiibcrffcr,  ITber  Pathogenese 
und  Tiierapie  des  Keuchhustens,  sowie  über  eine  neue  Behandlungsweise  desselben.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  14.  S.  28().  —  -'«^j  Sü)uienhergey,  Die  spezifische  Behandlung 
des  Keuchhustens  mit  Antipyrin.  Therap.  Monatsh.  1888.  Nr.  8.  S.-A.  —  ■^'^^)  Sonnenherger, 
Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Antipyrin.  Deutsch.  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  68,  S.  779. 
—  A.  Steffen,  Tussis  convulsiva.  Zietusaen's  Spez.  Path.  u.  Therap.  lY,  1,  Leipzig 
l.'^7(),  Vogel    —  Stepp,  Bnmioform  ein  Mittel  gegen  Keuchhusten.   Deutsch,  med. 

AVüchenschr.  1889,  Nr.  31  (8.  639j.  Nr.  44  (S.  914).  —  E.  Thonier,  Zur  Behandlung 
des  Keuchhustens  mit  Karbolsäure-Inhalationen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  22.  Bd.; 
Bericht  in  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  19,  S.  240.  —  Vühil,  Hemorrhagies 

capillaires  de  la  substance  blanche  d'un  enfant.  Progr.  m^d.  1885,  Nr.  41;  Bericht  in 
Zentralbl.  f.  klin.  Med.  1886,  Nr.  20.  —  ■^'^')  Weiss,  Petroleum  ein  Mittel  gegen  Keuch- 
husten? Berlin,  klin.  Wochenschr.  1873,  Nr.  20,  S.  232.  —  Wirloiritz,  Zur  Behandlung 
des  KeuchluLstens.  Wien.  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  17:  Bericht  in  Semon's  ZeniraWA. 
V,  1888,89,  Nr.  8,  S.  405. 

GeliJtrt  der  Keuclilinsten  eigentlieli  aiieli  iiiclit  zu  den  Kelilko])f- 
Kvaidvlieiteii .  so  hat  man  seine  Aufnalnne  in  dieses  Bueli  ans  leiclit 
befi-reiHieben  Gründen  allentlialben  doeli  dankbar  ,uvl)illi,<;t.  Da  meine 
Einteilung'  der  Kranklieiten  sieh  für  den  (xebraucli  im  Berufe  im 
allii'enieinen  sowol  wie  aueli  in  diesem  liesonderen  Falle  be\vährt  zu 
liai)en  scheint,  so  habe  ieh  keinen  Grund,  hierin  eine  Anderuni:' 
zu  t retten. 

Trsaehcn.  Der  Keueldnisten  entsteht  durch  Ansteckung,  wie  es 
scheint,  im  Umganiie  mit  Keuchhusten-Kranken.  Auf  welchem  Wege 
das  Gift  an  den  wirksamen  Platz  gelangt,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  fest- 
ü'estellt.  Auch  die  Art  des  Giftes  ist  noch  nicht  festü'estellt.  wenn  man 
auch  im  allgemeinen  geneigt  ist.  einen  bestinmiten  Pilz  dafür  verant- 
wortlich zu  machen.  Die  von  Letzerich,  Tschammer,  Bürger  u.  A.  im 
Auswurfe  Keuchhusten-Kranker  gefundenen  Pilze  haben  sich  bis  jetzt 
nicht  als  eigentündich  bestätigen  lassen.  Der  neuestens  von  Äfamssieiu 
gefundene  8täbcheni)ilz  wartet  auch  noch  auf  seine  Anerkennung  als 
eigentlicher  Keuchhustenerreger ;  allerdings  hat  Afcincissiew  bei  seinen 
Tierversuchen  feststellen  ki'mnen.  dass  jener  Stäbchen]iilz  Hustenantalle 
hervorrief,  welche  denen  des  Keuchhustens  sehr  ähnlich  waren. 

Ob,  wie  Rossbach  meint,  nichts  ül)rig  bleibt  als  anzunehmen,  dass 
beim  Keuchhusten  der  Hustenpunkt  des  Rückenmarks,  vielleicht  in  Folge 
eines  eigentündichen  Giftes,  in  einen  Zustand  leichterer  Erregbarkeit  oder 
besserer  Leitungstahigkeit  versetzt  wird,  und  dass  dann  selbst  eine  leichte 
endständige  Reizung  der  regelrecht  leitenden  Emi)findungsfasern  im  oberen 
Kehlkopfnerven  hinreicht,  um  i'ückwirkend  die  gewaltigen  Hustenantalle 
des  Keuchhustens  auszul(»sen.  bedarf  natürlich  auch  noch  weiterer  Unter- 
suchungen. Die  Auffassung  MichaeVs.  dass  der  Keuchhusten  lediglich  von 
der  Nase  aus  hervorgei-ufen  werde  und  als  sogenannte  Reflexneurose 
aufzufassen  sei,  hat  bisher  noch  keine  allgemeine  werden  können.  Es 
erscheint  mir  auch  mehr  als  zweifelhaft,  ob  dies  je  der  Fall  sein  wird. 
Die  günstigen  Ergebnisse  der  von  Michael  geübten  Behandlung  (Ein- 
blasung von  Pulvern  in  die  Xase)  s]iricht  niclit  notwendig  für  die  Rich- 
tigkeit seiner  Anschauung.  Ich  miUdite  vielmehr  geltend  "machen,  dass 
die  Naseneinblasungen  sehr  wol  dadurch  günstig 'wirken  können,  dass 
sie  das  in  dem  natürlichen  Brutofen  der  Nase  steh  entwickelnde  Keuch- 
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liiistenfi-ift.  (las  von  da  in  die  unteren  Atnniniiswe.ü-c  .C'elangt,  wirksam 
-stören  und  dadurcli  seine  massenhafte  Ent\viekehin;j;'  liindernr  so  dass  die 
Anfälle  nicht  nur  kürzer  und  seltener  werden,  sondern  auch  die  g-anze 
Dauer  des  Leidens  aliiickürzt  wird. 

Die  seuchenarti<i'e  \'erbreitun«;'  des  Keuchhustens  ist  zweifellos ; 
doch  konnnt  derselbe  auch  vereinzelt  zur  Entwickeluni;'.  Der  Winter  und 
das  Frühjahr  sind  der  Entstehung-  des  Keuchhustens  l)esonders  i;-ünsti<;\ 
wahrscheinlich  nur  deshalb,  weil  in  diesen  Jahreszeiten  die  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Luftwejie  sehr  häutig-  sind  und  deren  Widerstands- 
fähigkeit erheblieh  vermindern.  Kinder  werden  wegen  ihrer  geringeren 
allgemeinen  und  örtlichen  Widerstandskraft,  sowie  wegen  ihres  im  all- 
gemeinen sorgloseren  Verhaltens  im  Umgange  mit  anderen  Personen, 
sowie  in  B:zug  auf  Witterungseintlüsse  leichter  befallen  als  Erwachsene ; 
naturgemäss  treffen  diese  Verhältnisse  am  meisten  zu  bis  nach  den 
ersten  Schuljahren.  Von  da  an  ninnnt  die  Häufigkeit  der  Erkrankung 
rasch  ab.  ohne  aber  Erwachsene  gänzlich  zu  verschonen.  Ob  hier  die 
Angewöhnung  oder  die  Durchseuchung  (Montij  maügebend  ist,  kami  mit 
Bestimmtheit  nicht  behauptet  werden.  Das  häufige  Vorkonnnen  von 
J\[asern  und  Keuchhusten  zusannnen  oder  nacheinander  erklärt  sich  wol 
daraus,  dass  jede  dieser  Krankheiten  eine  Herabsetzung  der  Widerstands- 
kraft des  ganzen  Kiu-pers  l)esonders  im  Gebiete  der  Atmungswerkzeuge 
zur  Folge  hat.  Der  Umstand ,  dass  Keuchhusten  so  häufig  im  Gefolge 
von  Masern  auftritt,  spricht,  wie  mir  scheint,  gerade  für  die  Auffassung, 
dass  die  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Atnmngswege  von  her- 
vorragendem Einflüsse  auf  die  Entwickelung  des  Keuchhustens  ist.  Uber- 
haupt erkranken  auch  hier  am  leichtesten  Solche,  welche  durch  ein 
anderes  Leiden  bereits  kitrperlich  geschwächt  sind. 

M  e  r  k  m  a  1  e  und  B  e  f  u  n  d.  Will  man  den  Verlauf  des  Keuchhustens 
durch  verschiedene  Stufen  kennzeichnen,  so  nimmt  man  am  besten  deren 
drei  an.  Die  Vorstufe  der  Entwickelung  des  Krankheitsgiftes  (Inkubation) 
besitzt  keine  Ijesondere  Bedeutung,  da  sie  kaum  je  beobachtet  wird; 
die  Angaben  üher  ihre  Dauer  schwanken  zwischen  3 — 8  Tagen.  Die 
erste  Stufe  kennzeichnet  sich  durch  eine  l)iswcilen  sehr  heftige  frische 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege.  Es  besteht  gleich 
von  vorneherein  zicndicli  starker,  sich  in  den  nächsten  Tagen  steigernder 
und  besonders  zur  Nachtzeit  sich  vermehrender  Hustenreiz,  der  nicht,  wie 
bei  einer  einfachen  entzündlichen  Erkrankung  der  Luftwege  in  einigen 
Tagen  in  Lösung  übergeht  (Monti).  Die  Untersuchung  der  Nasen-,  Rachen- 
nnd  Kehlkopf-Schleimhaut  ergibt  eine  mehr  oder  weniger  starke  RiUung 
und  Schwellung  derselben  ohne  jeden  besonderen  Ausdruck.  Die  Dauer 
dieser  Stufe  beläuft  sich  von  einigen  l)is  zu  14  Tagen.  Sie  geht  alsdann  in 
die  zweite  Stufe,  welche  tür  die  Erkrankung  bezeichnend  ist,  über. 

Die  einzelnen  Hustenstösse  erfolgen  öfter  und  rascher  hintereinander 
und  steigern  sich  dabei  in  ihrer  Heftigkeit ;  es  kommen  wirkliche  Husten- 
anfällc  zu  Stande,  bei  denen,  sobald  sie  vollkommen  entwickelt  sind, 
einer  Reihe  von  kurzen  Ausatnningsstössen  eine  langgezogene  Einatnning, 
zuweilen  mit  Ubergang  in  Stinnnritzenkrampf,  folgt.  GewiUmlich  bilden 
den  Schluss  eines  solchen  Anfalles  mehr  oder  weniger  starkes  Würgen 
nnd  Erbrechen.  Die  Hustenanfälle  werden  durch  die  verschiedensten 
Gelegenheitsursachen,  wie  Gemütsbewegungen,  Ernährungsfehler,  schlechte 
Zimmerluft,  hervorgerufen.  Hire  Anzahl  und  Heftigkeit  steigert  sich  mit 
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der  Dauer  der  Erkrankung,  so  dass  ihrer  bis  30,  ja  100  täglich  ein- 
treten können.  Bezeichnend  für  die  Anfalle  ist  es,  dass  sie  mit  Vor- 
liebe des  Nachts  nach  dem  ersten  Schlafe  sich  einstellen  und  dass  sie 
auf  der  Hübe  der  Krankheit  zur  Nachtzeit  viel  häufiger  als  bei  Tage 
sind  (Monti). 

Die  Spiegcluntersuchungen  des  Kehlkopfes  haben  bis  jetzt  keine 
übereinstimmenden  Ergebnisse  geliefert.  Während  einerseits  im  Kehl- 
kopfe und  in  der  Luftridire  keine  entzündliche  Röte  beobachtet  wurde, 
ist  andererseits  das  Gegenteil  berichtet  worden.  Meyer-Hüni  und  v.  Herff 
fanden  die  Schleimhaut  von  den  hinteren  Nasenölthungen  bis  herab  in 
die  Luftröhre  gerötet  und  entzündet;  dies  war  besonders  während  der 
Krampfstufe  der  Fall;  auch  zeigte  sich  die  Zwischenstellknorpelgegend 
am  meisten  entzündet,  f'ber  der  Brust  ist  der  Perkussionsschall  weniger 
voll,  was  nach  dem  Anfalle  der  Regel  wieder  Platz  macht.  Die  Aus- 
kultation ergibt  während  des  Anfalles  nur  Ausatmungsstösse,  während 
in  der  anfallsfreien  Zeit  entsprechend  den  oberen  Lungenteilen  rauhes 
Vesikuläratmen  und  vereinzeltes  grossblasiges  Rasseln  gehört  wird. 
Während  des  Anfalles  wird  je  nach  der  Stärke  eines  solchen  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Stauung  des  Blutumlaufes  in  der  Hautdecke  beob- 
achtet. Die  Hautvenen  des  Halses  und  Gesichtes  schwellen  an,  wodurch 
beide  Körperteile  ein  blaurotes  Aussehen  erhalten.  Bei  längerem  Bestände 
der  Anfälle  sieht  die  Haut  der  Augenlider,  der  Nase  und  Wange  wasser- 
süchtig aus.  In  der  NasenhiUile  kommt  es  in  sehr  heftigen  Anfällen  zu 
Gefässzerreissungen  und  demzufolge  zu  Blutungen ;  ebenso  im  Ohre  und 
im  Rachen;  dieselbe  Ursache  haben  Blutaustritte  im  Bindehautsacke. 
In  manchen  Fällen  findet  auch  unwillkürlicher  Abgang  von  Urin  und 
Stuhl,  sowie  Mastdarmvorfälle  und  Nabel-  und  Leistenbrüche  statt.  In 
Folge  des  gewaltsamen  Hervordrängens  der  Zunge  während  der  Anfälle 
reisst  das  Zungenbäudchen  ein  und  veranlasst  ein  sehr  hartnäckiges, 
weil  stets  von  Neuem  gereiztes,  schmerzhaftes  Geschwür.  Der  etwa  heraus- 
geförderte Schleim  ist  schaumig  und  wässerig.  Diese  zweite  Stufe  dauert 
zwischen  4  und  6  Wochen. 

Die  Merkmale  nehmen  ganz  allmälig  ab.  indem  vor  allen  Dingen 
die  Hustenanfälle  weniger  heftig  sich  gestalten,  die  einzelnen  Hustenstösse 
feucht  und  locker  werden,  sowie  Würgen  und  Erbrechen  nachlassen. 
Der  ausgehustete  Schleim  wird  zellenreicher,  bis  er  schliesslich  eine 
undurchsichtige  gelbliche  bis  grünliche  Farbe  zeigt.  Diese  dritte  Stufe  dauert 
ungefähr  4 — 6  Wochen;  sie  wird  wegen  der  jetzt  nicht  selten  ein- 
tretenden Unachtsamkeit  in  Folge  von  Erkältungen  (unzweckmässiges 
Verhalten)  sehr  häufig  erheblich  verlängert.  Zieht  sich  der  Keuchhusten 
durch  mehrere  Monate  (5 — 6  und  darüber)  hin,  so  kann  das  nur  durch 
derartige  Rückfälle  erklärt  werden  (Monti).  Die  physikalischen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Lungen  sind  fein-  und  grossblasige  Rasselgeräusche, 
die  mit  fortschreitender  Genesung  sich  allmälig  verlieren. 

Während  des  Keuchhustens  leidet  die  Gesammternährung  ganz  er- 
heblich. Erbrechen  und  Kräfteverbrauch  in  der  zweiten  Stufe  bedingen 
rasche  Abnahme  des  Körpergewichtes,  welches  in  der  dritten  Stufe  je- 
doch rasch  wieder  ansteigt. 

Während  für  gewöhnlich  der  Keuchhusten  nur  im  Beginne  der 
ersten  Stufe  von  leichtem  Fieber  begleitet  ist,  wird  dasselbe  in  manchen 
Fällen  auch  in  der  zweiten  Stufe  ständig,  nimmt  zuweilen  bedeutende 
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Stei^-eriino-  an  und  kann  Abends  sell)st  bis  zu  40°  C.  betra^;-en.  Scliwäcli- 
liche  Kinder  und  solche,  die  unter  ung-iinstiy-en  Gesundlieitsverliältnissen 
leben,  neijien  zu  soleheni  Verlaute  mehr  als  andere.  Die  Atnuinii"  ist 
l)esehleunii;-t  und  zeitweise  been«;t.  so  das.s  starke  Atenniot  sich  neltend 
macht,  lirustschnierzen  begleiten  diese.  Die  Hustenantälle  sind  wo! 
seltener,  aber  um  so  heftiger,  so  dass  sogar  in  einem  solchen  der  Tod 
durch  Ersticken  eintreten  kann.  Die  physikalische  rntersuchung  der 
Lungen  ergibt  eine  Entzündung  der  feinsten  LiiftrJihreniistchen.  während 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  die  Luftwege  nur  bis  zu  den  Luftröhren- 
ästen erster  Ordnung  betroffen  sind.  Zuweilen  dauert  die  Lungenerkran- 
kung so  lange,  wie  die  zweite  Stufe  überhaupt,  gewöhnlich  8 — 14  Tage. 
»Sie  bedingt  die  grösste  Sterblichkeit  unter  den  Kindern. 

Aus  der  Entzündung  der  LuftriHirenästchen  geht  zuweilen  als  eine 
weitere  Verschlimmerung  die  Lungenentzündung,  meistens  als  h>buläre, 
hervor,  und  zwar  am  häutigsten  auf  der  H(>he  der  zweiten  Stufe.  Das 
Fieber  ist  beständig  und  hochgradig;  auch  stellt  sich  heftige  Atenniot 
bei  der  Einatmung  niit  subkrepitierenden  Rasselgeräuschen  ein.  Der 
Verlauf  ist  nicht  rasch,  vielmein-  häutig  verlangsamt  (v.  Ziemssen).  AA'ährend 
der  Dauer  der  Lungenentzündung  verlieren  die  Hustenanfälle  ihre  Eigen- 
art, indem  sie  aus  kurzen,  schmerzhaften,  rasch  aufeinander  folgenden 
llustenstössen  ohne  folgende  langgezogene  Einatnnmgen  und  ohne  Er- 
brechen bestehen.  Die  Lun£,"enentzünduni;-  dauert  zwischen  3  und  12Wochen. 
Die  Sterblichkeit  ist  sehr  bedeutend.  l)es(»nders  für  Säuglinge  und  Kinder 
unter  2  Jahren.  Bei  sogenannten  skro[)hulösen  Personen  nehmen  die 
Keuchlmsten-Lungenentzündun<i'en  häutii;'  den  Ausgang  in  Verkäsung  und 
führen  zur  Lungenschwindsucht. 

Besonders  häutig  tritt  zum  Keuchhusten  Lungenblähung.  Sie  ent- 
wickelt sich  vorzüglich  in  der  zweiten  Stufe  des  Keuchhustens,  wenn 
die  Anfälle  von  erheblicher  Anstrengung  begleitet  sind.  Mit  dem  Auf- 
h(»ren  der  Hustenanfälle  verschwindet  in  den  meisten  Fällen  die  Lungen- 
blähung. Durch  Zerreissung  von  Lungenbläschen  während  der  Anfälle 
kann  Luftansannnlung  im  Bindegewebe  der  Lunge,  sowie  des  Lungen- 
fclles  mit  allen  seinen  A'erbreitungen  bis  zur  äusseren  Haut  entstehen. 
Der  Tod  ist  hier  gewöhnlich  der  Ausgang. 

In  Folge  der  Stauungsblutfüllc  in  den  Hirngefässen  kommt  es  ])ei 
einzelnen  Kindern  zu  förndichen  Kramjitanfällen ,  die  entweder  allge- 
meiner Natur  und  iiiit  Verlust  des  Bewusstseins  verbunden  sind,  oder 
die  in  Krämpfen  nur  der  Gliedmaßen .  in  Stimnn-itzenkram])f  und  in 
Zuckungen  der  (Tcsiclitsmuskeln  bestellen.  Die  so  häutig  mit  Keuchhusten 
verknüpften  Entzündungen  der  Bindehaut  und  des  Ohres  dürften  wol 
als  Stauungserscheinungen  in  Folge  der  heftigen  Hustenanfälle,  vielleicht 
auch  als  örtliche  Krankheitserscheinungen  des  in  die  Blutbahn  gelangten 
Keuchhustengiftes  angesehen  werden. 

Erkennung.  Ein  Verkennen  des  Keuchhustens  ist  nur  in  der 
ersten  und  dritten  Stufe  möglich,  insofern  in  jener  eine  in  der  Bildung 
begriffene  einfache  Entzündung  der  Luftwege,  in  dieser  eine  im  Ablauf 
l)egriffenc  Entzündung  der  Luftröhrenäste  erkannt  werden  kann.  Ist  das 
Zungengeschwür  noch  vorhanden,  so  liegt  der  Oedanke  an  Keuchhusten 
an  sich  nahe.  Die  Anfälle  selbst  sind  am  meisten  jenen  ähnlich,  welche 
nach  Einatmung  von  Fremdk(">rpern  entstehen.  Doch  geht  einem  solchen 
Anfalle  keine  entzündliche  Stufe  voraus;  er  tritt  vielmehr  plötzlich  auf. 
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Vorhersa^-c.  Je  jünger  die  Kinder  sind,  desto  mehr  Gefahren 
sind  sie  während  des  Keuehhiistens  ausgesetzt.  Sehwäehliehe  und  skro- 
])hulüse  Kinder.  suAvie  sok-he,  die  unter  ungünstigen  Gesundheits-  und 
Krnähningsverhältnissen  leben,  bieten  gleichfalls  ungünstigere  Aussieht 
als  andere.  Haben  Kinder  erst  das  5.  Lebensjahr  übersehritten  (Steffen), 
so  überwinden  sie  leiehter  und  sicherer  als  in  früheren  Lebensjahren 
die  Störungen,  welche  der  Keuchhusten  in  ihrem  Körper  setzt.  Der  ein- 
fache Keuchhusten  ist  im  allgen.eincn  günstig  zu  beurteilen.  Tritt  jedoch 
eine  der  oben  beschriebenen  schweren  Xebenkrankheiten  hinzu,  so  ist 
die  Aussicht  auf  Genesung  meist  sehr  ungünstig  zu  stellen. 

Behandlung.  Während  einer  Keuchhustenseuche  muss  man  tiir 
nu)glichste  Fernhaltung  der  Gesunden  von  den  Erkrankten,  sowie  für 
Meidung  der  Orte  sorgen,  welche  erfahrungsgtmäss  besonders  geeignet 
sind,  die  Krankheit  zu  übertragen;  dahin  gehören  alle  jene  Orte,  an 
welchen  eine  grössere  Anzahl  Kinder  sich  aufzuhalten  pflegt.  Auch  ist 
darauf  zu  achten,  dass  frische  Entzündungen  der  Luftwege  möglichst 
vermieden  werden,  und  falls  solche  sich  einstellen,  ist  sorgtaltige  Behand- 
lung derselben  einzuleiten.  Auch  bei  Keuchhustenkranken  ist  ganz  be- 
sonders darauf  zu  achten,  dass  nicht  wiederholte  ..Erkältungen"  sich 
hinzugesellen. 

Was  die  Behandlung  der  Kraiiken  seilest  betrittst,  so  sorge  man 
für  streng  gesundheitliches  Verhalten.  ]Man  regele  die  Kleidung  und 
Lebensweise  bis  in's  Kleinste.  Man  sorge  für  regelmässige  und  reich- 
liche Lufterneuerung  in  den  Zimmern,  besonders  des  Nachts.  Bei  gutem 
Wetter  halte  man  die  Kranken  nicht  im  Zimmer,  sondern  lasse  sie  die 
frische  Luft  geniesscn.  Jedenfalls  sei  in  den  Zimmern  die  Luftw^irme 
nie  höher  als  14«  K. ,  was  ganz  besonders  auch  für  die  Nacht  zu  be- 
achten ist.  Im  Bette  sei  man  auf  nur  leichte  wollene  Bedeckung  bedacht. 
Die  Nahrung  sei  kräftig,  doch  seien  die  Mahlzeiten  nie  zu  gross,  lasse 
vielmehr  lieber  öfter  etwas  geniesscn  ;  umfängliche  Nahrung  ist  möglichst 
zu  meiden.  Will  man  eine  Luftveränderung  vornehmen,  so  mag  das  ge- 
schehen ;  besonders  nützlich  wird  sich  dies  erweisen ,  wenn  zu  Hause 
eine  geeignete  Absperrung  und  gute  Gesundheitsverhältnisse  nicht  her- 
zustellen sind.  Zur  Wahl  dürfen  nur  Orte  gestellt  w^erden ,  welche  von 
rauhen  Winden  frei  sind. 

Im  Beginne  des  Keuchhustens  muss  man  auf  rasche  Beseitigung 
der  frischen  Entzündung  der  Luftwege  Bedacht  nehmen.  Es  greift  hier 
also  die  Behandlung  Platz,  welche  wdr  bereits  bei  der  frischen  Entzün- 
dung der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  erörterten.  Gegen  den 
Keuchhusten  selbst  besitzen  wir  kein  sicher  wirkendes  Mittel,  so  viele 
deren  auch  schon  angepriesen  worden  sind.  Bromkalium  scheint  in 
seiner  Wirkung  sehr  unsicher  zu  sein.  Während  es  manchmal  die 
Anfälle  vermindert,  vermag  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Krankheit 
doch  nicht  abzukürzen.  Eine  bessere  Wirkung  bezüglich  der  Verkürzung 
der  zweiten  Stufe  scheint  der  Belladonna  zuzukommen  (Lublinski, 
Cassel).  Das  Verhalten  der  Pupille  muss  dabei  stets  im  Auge  behalten 
werden.  Chloralhydrat  ist  sehr  geeignet,  die  Anlalle  milder  zu  gestalten 
und  die  Nachtruhe  günstig  zu  beeinflussen  (Hartwig).  Monti  gibt  alle 
2—3  Stunden  einen  Kinderlöffel  von  einer  Lösung  Chloralhydrat  bei 
Säuglingen  0-20— 0-40— 0-50  :  lOO'O,  bei  älteren  Kindern  O'öO— O-ßO— 
l-lU:10U-0.  Einen  besonders  günstigen  Einfluss  auf  die  Hustenanfälle 
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und  damit  auf  die  Herabsetzinii;-  der  Daner  der  Kranipfstut'e  sciieint  das 
(-'idoralhvdrat  in  \\M-bindnnj;-  mit  Extraetnni  Kelladonnae  /.n  halten.  Man 
li'ibr  Abends  vom  ChloraUiydrat  (dnrehsebnittlieh  1-50 — 2t):  120'0)  zwei- 
stiindlieh  I  Kinderlörtel  bis  zu  bei;-innender  Sehlätriii-keit  und  vom  Extract. 
Belladonnae  Kindern  bis  zu  '/a  Jahr  O  Ol ;  bis  l  .Iahr0-U2;  l)is  1^  Jj»hr 
0-025;  bis  2  Jalu-e  0-03  u.  s.w.  (Liihlinski,  Cassel).  Zur  auj^vnblieldiehen 
Beseitiii'ung  des  Hustenkrampfes  ein|)tiehlt  NägcU,  mit  dem  Zeigetini;er 
oder  Daumen  der  einen  Hand  hinter  die  vorderen  unteren  Selineidezälme, 
beziehuni;'s\veise  hinter  den  I  nterkieter  dcnt  zu  p-eit'en  mul  diesen  mit 
kriit'tigem,  aber  sanftem  Zui;-  nach  unten  und  vorne  zu  ziehen,  während 
dureli  die  andere  Hand  der  Gei;-endruck  an  der  Stirne  ans<>-eübt  wird. 
Eine  besonders  g-ute  Wirkuni;'  wird  dem  innerlieh  verabreieliten  Chinin 
von  vielen  Seiten  zug-esehrieben.  Monti  g-ibt  l)ei  grösseren  Kindern  zwei- 
stündlieh  0-40 — 0-70  Chin.  nuir.  in  Pulverform;  bei  Säuglingvn  zieht  er 
Chinin,  tannie.  zweistündlieh  O'IO  in  Pulverform  vor.  Eickel  gibt  2mal 
täglich  so  viel  Dezigrannne,  als  das  Kind  Jahre  zählt.  Er  lässt  das  Chinin, 
nmr.  in  wässeriger  Lösung  nehmen,  und  zwar  so,  dass  die  ganze  Tages- 
gabc  in  drei  Kinderlitrteln  Flüssigkeit  genommen  werden  kann.  Koch 
hält  das  Chinolinum  tartar.  tÜr  gk'ichwertig  nüt  dem  Chinin.  Er  lässt 
von  einer  Lösung  PO  :  150  0  Flüssigkeit  (Wasser  und  Öj  ru]))  3stündlich 
einen  Esslöflel  voll  nehmen.  Letzerich  hat  Einljlasungen  von  Chinin  in  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  empfohlen,  und  zwar  Chin.  mur.  OOl — 0'015, 
Xatrii  bicarbon.  0'015,  Cunnni  arab.0'25.  Die  Einblasungen  müssen  2stünd- 
lieh  in  heftigeren  Fällen,  sonst  3 — 4mal  täglich  gemacht  werden  (Montij. 
Bachem  und  Michael  haben  das  Chinin  mit  gutem  Erfolge  in  die  Nase 
eingeblasen;  Letzterer  fand  Benzoepulver  noch  wirksamer;  es  wird  täg- 
lich in  beide  Nasenlöcher  geblasen.  Frior  ^  Miigclan  u.  A.  hal)en  nach 
Cocainpinselnngen  (5 — 10/100  Liisung)  der  Rachenhöhle  und  des  Kehl- 
kopfes gute  Erfolge  gesehen.  Sonnenberger  und  u.  Genser  haben  das  Anti- 
pyrin  sehr  dringend  empfohlen.  Man  gibt  so  viel  Zentigramme,  als  das 
Kind  Monate,  so  viel  Dezigramme,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  und  zwar 
3 — 4mal  täglich.  Es  soll  noch  1 — 2  Wochen  nach  dem  Aufhören  der  Antälle 
weiter  genonnnen  werden.  Sehnirer  hat  dagegen  gefunden,  dass  das  Anti- 
pyrih  nicht  im  Stande  sei.  den  Verlauf  des  Keuchhustens  wesentlich  zu 
beeintlussen.  Das  (ileiche  hat  Mugdan  gefunden.  Stepp  hat  Bromoform 
als  sehr  wirksam  kennen  gelernt  und  damit  in  2 — 4  Wochen  Heilung  erzielt. 
Er  lässt  e>s  in  Tropfenform  mit  etwas  Wasser  in  einem  Iheelöffel  reichen, 
und  zwar  3 — 4mal  täglich  bei  Kindern  bis  zu  1  Monat  1  Tropfen,  bei 
älteren  Säuglingen  2 — 3  Tro))fen,  im  2. — 4.  Lebensjahre  4 — 5  Tropfen, 
bis  zum  7.  Lebensjahre  6 — 7  Tropfen.  Manasse  emptiehlt  neuestens  Terpin- 
hvdrat  in  Pulverform,  und  zwar  3mal  täglich  0-50 — PIO. 

Die  Nebenkranklieiten  erfahren  die  ihnen  als  selbständige  Krank- 
heiten gebührende  besondere  Behandlung.  Die  dritte  Stufe  des  Keucli- 
liustens  erfordert  hauptsächlich  kräftigende  P)ehandlung;  der  Auswurf 
nmss ,  wenn  nötig,  durch  geeignete  Mittel,  vcm  denen  besonders  Ajio- 
niorphin  in  Betracht  kommt.,  gefördert  werden. 
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med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  2,  S.  16,  S.-A.  —  =^"05)  p  Schötz,  Zur  Therapie  der  Chorditi,s 
yocalis  inferior  hypertrophica.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  (j,  8.78.  —  '''^'"^)  Schröfter, 
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kopfes. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  19,  S.  429,  S.-A.  —  '^^"ö)  K.  Stärk,  Chronische 
Blennorrhoe  der  Luftröhre.  Anzeiger  d.  Ges.  d.  Ärzte  in  Wien  1876,  Nr.  24.  —  K. 
Stork,  Über  einen  Fall  von  ächter  Schleimhauthypertrophie  im  Larvnx.  Wien  med. 
Wochenschr.  1878;  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenii.  1878,  Nr.  11,  Sp.  143.  —  -'"')  B. 
Tauher,  Hyperplastic  thickening  of  the  interarvtenoid  space,  siniulating  phthisical  ulcer 
Arch.  of  Lar%Tig.  Vol.  III,  1882,  Nr.  3,  S.  245.  —  Tohold,  Diphthonie.  Eulenhiirg's 
Eeal-Enzykl.  II.  AuH.,  1886,  5.  Bd.,  S.  409.  —  Tohold,  Larvngitis  chronica.  Eulenhurq'^ 
Eeal-Enzykl.  IL  Aufl..  1887,  XL  Bd..  S.  491.  —  ''''^^)  M.  Tsaki/rociJous ,  Über  Ozaena 
laryngis.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1888,  Nr.  5,  S.  127.  —  "'^)  i»'.  Virchoii;  Fall  von  Pachy- 
dermie  des  Larynx.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  21,  S.  321.  —  ■^^'*)  B.  Virchoa-, 
Über  Pachydermia  laryngis.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887.  Nr.  32,  S.  .585.  —  ^"')  Wagmer, 
Des  nodules  des  cordes  vocales.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1888,  Nr.  2,  S.  65.  —  ^""**)  Zenker, 
Pachvdermia  verrucosa  laryngis.  Münch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  32 ;  Bericht  in  Deutsch. 
Med  .-Ztg.  1888,  Nr.  4,  S.  43. 

Ursaclien.  Aus  der  frischen  Entziindiiiiii-  kann  sich  sowol  durch 
\\M'nachlässig-ung  des  Übels,  wie  durch  häuti^-e  Rückfalle  die  Dauerforni 
entwickeln.  Je  mehr  übrig-ens  .Jemand  seine  Stinnne  anzustren^-en  g-ewolmt 
oder  gezwungen  ist,  um  so  leichter  wird  er  unter  sonst  gleichbleibenden 
Ursachen  eine  Dauer-Entzündung  erwerben.  Raucher  und  Trinker  neigen 
dazu  überhaupt  mehr  als  andere  Mensclien.  in)rigens  gelten  für  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  dieselben  Ursachen,  wie  für  die  Dauer- 
Entzündung-  der  Nase  und  RachenhJdde .  auf  welclie  wir  deshalb  ver- 
weisen können.  Uberhaupt  dürfte  wol  die  grösste  Anzahl  aller  Fälle  von 
Dauer-Entzündung  des  Kehlko])fes  und  der  Luftröhre  aus  einer  solchen 
der  Rachenhidde  (Friedreich,  Stork.  Rauchfuss) ,  beziehungsweise  der 
Nasenhöhle  hervorgehen.  Dies  scheint  insbesondere  in  solchen  Fällen 
zuzutretfen,  in  denen  bei  sehr  beengtem  oder  verschlossenem  Nasenluft- 
weg:e  die  Stimme  viel  und  langdanernd  angestrengt  werden  muss. 

Merkmale  und  Befund.  Trockenheit  und  Kitzel,  selbst  stechen- 
der Schmerz  im  Kehlkoj)fe.  Reiz  zu  häufigem  Räuspern  und  Husten 
sind  die  Beschwerden,  welche  zunächst  belästigeiL  Durch  S])rechen  und 
Sing-en,  durch  Rauchen  und  (ienuss  scharf  gewürzter  8])eisen  werden 
dieselben  gesteigert.  Nicht  nur.  dass  sich  ein  Gefiihl  von  Wundsein  ein- 
stellt, es  wird  auch  die  Stimme  selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die 
gew(dinte  Anstrengung  beim  Sprechen  genügt  nicht  mehr,  um  einen 
klaren  und  reinen  Ton  zu  erzeugen.   Plierzu  l)edarf  es  vermehrter  An- 
strengung, der  sehr  bald  ein  bisher  unbekanntes  flefiihl  der  Iilrmüdung 
des  Kehlkopfes  unmitteli)ar  folgt.   So  lange  die  Kraft  der  Kehlkopi- 
muskeln  genügt,  die  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  zu  überwinden, 
so  lange  ist  die  Stinnne  nur  manchmal  belegt  oder  heiser.  'Diese  Über- 
anstrengung verschlimmert  aber  an  sich  das  Übel  stetig  und  so  wird 
auch  die  Stimme  immer  mehr  hei.scr  und  kann  schliesslich  gänzlich  ver- 
loren gehen.  Die  leichten  zeitweiligen  Stinnnstörungen  der  ersten  Zeit, 
besonders  Morgens  unmittelltar  nach  dem  Aufstehen,  ergeben  sich  vor- 
züglich aus  an  den  Stinnnbändern  oder  an  der  hinteren  Kehlkopfvvand 
anklebenden  Schleimfetzen.  Sind  diese  durch  Räus))ern  entfernt,   so  ist 
die  Stimme  meist  wieder  ziemlich  frei .  um  aber  nach  einiger  Anstren- 
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u-niiiT  sieli  alioniials  zu  vei-selileelitcrn.  Der  ausg-eräusperte  Sclilcini  ist, 
wenn  er  nur  aus  dem  Kelilkople  stanniit,  meist  si.ärlich,  von  g-ranweisser 
Farbe  und  (Uirehsclieinend-g-allertis-.  (Verg-1.  auch  S.  308;  frische  Ent- 

/Undunii'.  )  , . 

Der  SpiejiX'll)efund  ist  je  nach  der  Dauer,  Ausdehnung-  und  Heftig- 
keit des  Leidens  sehr  verschieden.  Die  Farhe  der  Sclileimliaut  stellt  mit 
ihrem  SchweUungsurade  nicht  immer  in  gleichem  Verhältnisse.  Man  be- 
obachtet sehr  geriiiue  bis  zu  starker  ih-tlicher  und  allgemeiner  Rötung 


Abbildung  112. 


Abbildung  113. 


Wulst  form  ige  Dauer-Entzündung.  (La- 
ryngitis chronica  hypertrophica.) 
Zwischen  beiden  Stellknorpehi  eine  mit  breiter 
Grundttiiche  aufsitzende ,  unbewegliche  Schleim- 
hautwulstiing.  Zwisclien  ihr  und  dem  Kehldeckel 
ein  liingliclier,  beim  Atmen  hin-  und  herschweben- 
der, vom  rechten  Tasclienband  ausgehender,  hasel- 
nussgrosser  Schleimliautwulst.  Kechts  und  links  da- 
neben hügelartige  Schleimhautverdickungen  ( ütürk). 


Dasselbe  Bild  nacli  Abtragung  des  vom 
rechten   T  a  s  c  Ii  e  nb  a  n  d  e   a  u  sg  eg  a  ng  e  n  e,u 
Wulstes  (ütörk). 


des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Die  .Schwellung  gibt  im  allgemeinen 
für  die  Beurteilung  des  Grades  der  Krankheit  einen  richtigeren  Maßstab 
ab.  Die  Schwellung  zeigt  sich  in  den  geringeren  Graden  als  leichte 
Quelhing  des  Epithels  und  leichte  Lockerung  der  oberflächlichen  Schleim- 
hautschichten. Am  ersten  und  deutlichsten  findet  man  dies  an  der  Schleim- 
haut der  Zwischenstellknorpelgegend  ausgesprochen.  Auch  die  obere  Um- 
randung des  Kehlk()])fes,  besonders  hinten,  mit  den  Taschenbändern  und 


Abbildung  114. 


Abbildung  115. 


Knötchenförmige  Entzündung  rChor-       K  ö  r  n  i  g- w  ar  z  i  g  e     Entzündung  (Tra- 
ditis    tub«rosa)     des  linken   Stimm-       ch  o  m)  d  e  r  w  a  h  r  e  n  S  t  i  m  m  b  ä  n  d  e  r  f '/'(Vrc/t). 
ban  d  e  8  (Tiirck). 


dem  Kehldeckel  werden  vorzugsweise  ergriffen.  Die  Taschenl)änder  sind 
nicht  selten  so  stark  geschwollen,  dass  sie  die  wahren  Stimmbänder  zum 
grössten  Teile  überlagern  und  deren  Bewegung  erheblich  erschweren. 
Die  Schwellung  der  Schleimhaut  erstreckt  sich  schliesslich  durch  die 
ganze  Schleimhaut  hindurch  und  kann  zu  wahrer  Verdickung  derselben 
füliren,  Avelch  letzteres  aber  immerhin  sehr  selten  ist  (Störk). 


D.  Kehlkopf  und  Luftröhre,  (j.  Dauer-Entzünduns; 
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Die  Verälulermiii-en,  welche  die  Avahren  Stiiiimbäiuler  erleiden, 
koiiueu  sehr  verj^chieden  sein.  In  den  meisten  Fällen  zei^.i-en  sie  ein  ver- 
waschenes,  sclnnutziiies  Rot,  welches  oft  nur  strcitii;-  oder  fleckig-  er- 
scheint ;  besonders  häutii;-  findet  man  so  den  ^timmbandrand,  sowie  anch 
in  die  Morgagni  »che  Tasche  aussehen.  In  sehr  veralteten 
Fällen  ist  die  .Schwelhini;'  und  Verdickung-  auf  den  Stimmbändern  un- 
eben und  luickerig.  Die  geringeren  Grade  wurden  von  Tiirck  als  Chor- 
ditis  tuberosa  (knötchenfdrmige  Entzündung),  die  höheren  als  Trachom 
(körnig-warzige  Entzündung)  der  Stinnnbänder  bezeichnet,  welch  letzteres 
Leiden  man  auch  an  der  Zwischenstellknorpel-Schleimhaut  findet  (Stork). 


Abbildung  llG. 


Abbilduiig  117. 


Entzündungsknotenamllnke  11  Stimm- 
bande (i)ihiiifzler). 


Entzündungskuoten  an  beiden  Sti  mra- 
biiii  doi  II  (Scl.llitzler). 


Ergebnisse  der  Dauer -Entzündung  der  Stimmbänder  und  fortgesetzter 
erhöhter  Anstrengung  derselben  beim  Sprechen  und  Singen  sind  auch 
die  sog,  Entzündungsknoten  (Schnitzler)  und  Polypen.  Die  sog.  Entzün- 
dungsknoten, auch  Sängerknötchen  genannt,  haben  mit  Türck's 
Cliorditis  tuberosa  grosse  Ähnlichkeit ,  da  bei  letzterer  die  knötchen- 
artigen ^'erdiekungen  auch  am  Stimmbandrande  sitzen  können. 

.Zuweilen,  wahrscheinlich  ans  der  frischen  gleichartigen  Form  her- 
vorgehend .  kommt  es  zn  hochgradiger  Verdickung  der  unterhalb  der 
Stimmbänder  gelegenen  Schleimhautteile  (Laryngitis  chronica  subglottica. 
Mackenzie.  Von  Gerhardt  zuerst  Cliorditis  vocalis  inferior  hypertrophica 


Abbildung  118. 


Abbildung  119. 


Wulstförmige  Dauer-Entzündung  Im  un-  WulstförmigeDauer-Entzündung  im  un- 
teren Kehlkopfraume  (Laryngitis  chro-  teren  K  eh  Ik  op  f  r  au  m  e  (Laryngitis  chro- 
nica hypertrophica  subglottica).."  n  i  c  a  h  y  ii  e  r  t  r  o  p  Ii  i  c  a  s  u  Ii  g  1  o  1 1  i  c  a). 
Ringförmige  Schleimhautwulstung  (Htirov;).                 Spaltförmige  SclileimluuitwulstungTfßurow J. 

genannt).  Die  geringeren  Grade  dieser  Erkrankung  werden  leicht  über- 
sehen, zumal  sie  keine  besonderen  Beschwerden  bedingen.  Die  höheren 
Grade  sind  ziemlich  selten  und  geben  zu  hochgradigen  Atembeschwerden 
Veranlassung.  Die  Bewegungen  der  Stimmbänder  sind  je  nach  der  Aus- 
dehnung des  Leidens  frei  oder  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt.  In  der 
Rnhelao-e  der  Stimmbänder  sieht  man  die  Schleimhautwülste  unterhalb 
derselben  in  die  Lichtung  vorspringen ;  sie  können  dieselbe  bis  auf  einen 
schmalen  Spalt  verengern  und  so  die  höchste  Atemnot  bedingen. 
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Mit  der  zuletzt  besprochenen  Form  der  Dauer -Entzündung-  ist  in 
Bezug  auf  die  Verdickung  der  Scldeindiaut  die  sog.  clironische  Blen- 
norrlioe  der  Nasen-.  Kehlkopf-  und  Luftrührcnschleinihaut  fStörk)  in  ge- 
wisse Beziehung  zu  bringen.  Diese  Erkrankung,  welche  von  der  Nasen- 
hi>hle  ihren  AnVang  ninnnt  und  über  die  Kachenhöhle  bis  zum  Kehlkopfe 
und  zur  Luftröhre  sich  verbreitet,  geht  auch  an  diesen  Orten  zuerst  mit 
starker  eiteriger  Absonderung  und  dann  mit  B()rkenl)ildung  einher.  Be- 
sonders im  vorderen  Stinnnl)and\vinkel  treten  zuerst  Verwachsungen  der 
Stimmbänder  und  damit  Verengerung  der  Stinmn-itze  ein.  Uln-igens  ver- 
ursacht dieses  Leiden  sowol  hn  Kehlko])fe  wie  in  der  Luftröhre  ent- 
weder eine  gleichmässige  röhrcntTtmiige  \'erdiekung  der  Schleimhaut  oder 
strangförmige  oder  blendcnartigc  Bildungen.  Schliesslich  erstreckt  es  sich 
auch  auf  die  Knorpel .  indem  diese  miteinander  verschmelzen  und  ver- 
knikdiern  (Stork k 

Einen  ähnlichen  Verlauf  ninnnt  eine  besondere  Art  Dauer-Entzün- 
dung, das  K  hinosklerom,  wenn  es  sich  bis  in  den  Kehlkopf  er- 
streckt und  hier  Verengerung  und  dadurch  Erstickung  bewirkt.  Da  es 
sich  aber  um  einen  durch  einen  Stäl)clien})ilz  hervorgerufenen  Entzün- 
dunüsvorii-an«;'  handelt,  so  ist  derselbe  unter  III.  A.  6.  im  Zusannncn- 
hange  dargelegt  worden. 

Als  eine  besondere  Ausgangsform  der  Dauer-Entzündung  halben  wir 
auch  die  Dickhäutigkeit  (Pachydermie)  des  Kehlko])fes  (Virehoiu)  anzu- 
sehen. Sie  wird  besonders  bei  alten  Säufern  beobachtet  und  entwickelt 
sich  von  den  Stinnnfortsätzen  aus  ül)er  die  Stinnnbänder  und  die  be- 
nachbarten Teile.  Im  vorderen  Teile  der  Stinnnbänder  findet  sich  häutiger 
die  warzige,  auf  kleine  Stellen  beschränkte  Form,  wälirend  im  hinteren 
Teile  des  Kehlkopfes  mehr  die  glatte,  auf  grössere  Strecken  sich  aus- 
breitende Form  gefunden  wird.  BleiV)t  das  Leiden  auf  die  Stimmfortsätze 
beschränkt .  so  l)ilden  sich  dort  allmäliü-  Verdickuna'cn .  die  in  ihrer 
]\[itte  eine  Art  schüsselförnnger  Vertiefung  darbieten,  so  dass  sich  zwei 
etwas  ausgehöhlte,  mit  dicken,  wallartigen  Rändern  versehene  Flächen 
gegenüberstehen.  Von  Sommerbrodt  wird  geltend  gemacht,  dass  innner 
nur  auf  einer  Seite  eine  Grube,  auf  der  anderen  Seite  ein  Wulst  sei, 
der  sich  in  jene  beim  Stinnnbandschluss  hineinlege.  B.  Frankel  u.  A. 
halten  dagegen  daran  fest,  dass  auf  beiden  Seiten  schalenfitmiige  Ver- 
tiefungen l)estehen ,  welche  jederseits  einen  Alnlruck  des  Randwulstes 
der  anderen  Seite  vorstellen.  Die  Stimmfortsätze  bleiben  selten  allein  be- 
fallen; nach  Virchow  findet  sich  auch  an  den  8tinnnl)ändern  selbst  eine 
deutlich  erkeiinl)are  gleichartige  Erkrankung.  Ein  dicker,  weisslicher  oder 
grauweisser  Uberzug.  der  sich  leicht  al)streifen  lässt .  erweist  sich  als 
verdicktes  und  der  äusseren  Oberhaut  ähnlich  gewordenes  Ei)ithel.  Die 
Anschwellung  des  Randwulstes  aber  zeigt  sich  ganz  dicht  mit  lauter 
niedrigen  Papillen  besetzt.  Avelche  mit  reichlichen  Epithelschichten  be- 
kleidet sind.  Schreitet  das  Leiden  Aveiter  fort,  so  bilden  sich  grössere 
Auswüchse  und  Falten,  die  sich  auf  die  Zwischenstellknorpel- Schleim- 
haut erstrecken.  Uber  diese  Auswüchse  gehen  sehr  dicke  und  harte 
Epithellagen  hinweg,  in  denen  sich  leicht  Sprünge  und  Schrunden,  sog. 
Rhagaden,  bilden,  aus  denen  es,  wenn  sie  bis  in's  Bindegewebe 
hineingehen,  gelegentlich  bluten  kann.  Bei  der  warzigen  Form  besteht  jede 
einzelne  Hervorragung  vorwiegend  aus  Epithel  und  die  Pa]>ille.  Avelche 
hineingeht,  ninnnt  einen  verhältnissmässig  ganz  kleinen  Raum  ein  (Virchow). 


D.  Kehlkopf  und  Lnt'trülire.  G.  Dauer-Entzüiulnng. 


Wie  der  soeben  besproelienen  Form,  s(»  kann  es  auch  bei  jeder 
l>aner-Ent/ün(hini;'  im  Kehlkopfe  zu  obertläehliehen  Gewebsverluisten 
kommen.  Sie  finden  sieh  am  eliesten  natnrii-emäss  dort,  wo  in  Fol^-e  von 
Spreelien  und  Husten  die  stärksten  Keize  stattfinden;  diese  Stellen  sind 
die  Stinnntortsätze  und  die  Zwisehenstellknoriiel-Sehleimhaut. 

Die  nicht  eiterig-e  Knorpelhautentzündnng-  als  Folg-eerselieinnng- 
einer  Daner-JLntzünduni;*  ist  ein  seltenes  Vorkonnnniss  und  uoeh  nicht 
sicher  beobachtet;  doch  ist  eine  mit  Verdickuni;- der  Knorpelhaut  einher- 
ii-ehende  nnd  das  Ring-Schildknorpelgelenk  in  Mitleidenschaft  ziehende 
Uegleitentzlinduni;-  der  Stellknorpel  und  der  Tlatte  des  Kingknorpels 
wahrscheinlich.  Die  Ergebnisse  einer  solchen  Erkrankung  wären  Iknve- 
gnngsstörungen  der  Stinnnbänder  (SemonJ,  welche  bei  Feststellung  jenes 
(Gelenkes  (fast  immer  einseitig)  zu  Unbeweg-lichkeit  eines  Stinnnbandes 
und  8chiefstand  der  Stinmn-itze  fuhren  kJumen. 

Wird  bei  Dauer-Entzündung-  der  Luftröhre  sehr  zäher  Schleim  ab- 
gesondert, so  kann  solcher  an  der  Luftröhrenwand  festkleben  und 
geleg'entlich  seiner  Loslösung-  gegen  die  Unterfläche  der  Stimmbänder 
geschleudert  werden  und  dadurch  Erstickungsanfalle  bedingen  (Bresgen). 
Hindeiilang  beobachtete  hochgradige  Atendtesehwerden.  welche  durch  zeit- 
weiliii'e  Ansammlung  von  eing-edickten  Schleinnnassen,  denen  zahlreiche 
rilztaden  und  Pilzsporen  lieigemischt  waren,  bedingt  wurden. 

Bei  starker  Verdickung-  der  Schleindiaut  der  Luftröhre  und  deren 
Asten  fand  Baiser  zahlreiche  Knochenspangen  in  der  Schleindiaut  ein- 
gelagert und  ausgebreitete  speckige  (amyloide)  Entartung  der  letzteren. 

Erkennung.  Xur  die  Kehlkopfspiegelung  kann  den  örtlichen 
Krankheitsbefund  sicherstellen.  Die  einzelnen  Formen  und  Ausgänge  bieten 
(bibei  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Sind  Gewebsverluste  entstanden, 
so  können  wol  Tänschnngen.  beziehungsweise  Verwechselungen  mit  an- 
deren geschwürigen  Leiden  vorkonmien.  Hier  treten  dann  entscheidend  die 
l>efunde  der  allgemeinen  Körperuntersuchung,  insbesondere  der  Lungen, 
ein  ;  überdies  konnnt  die  Krankheitsgeschichte  in  Betracht.  Verwechselung 
mit  Krebs  wird  auch  bei  der  sogenannten  Pachydermie  des  Kehlko])fes 
nicht  leicht  vorkommen,  wenn  alle  Umstände  eingehend  erwogen  werden. 

Vorhersage.  Im  allgemeinen  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  nicht 
als  ung-ünstig-  zu  bezeichnen.  Das  Leiden  ist  ein  sehr  langwieriges,  be- 
sonders wenn  es  erst  nach  längerem  Bestehen  zur  sachgemässen  Behand- 
lung- kommt.  Eine  endliche  Heilnng-  wird  um  so  sicherer  erreicht,  je 
strenger  und  andauernder  den  allgemeinen  Vorschriften  bezüglich  Lebens- 
weise n.  s.  w.  nachg-ekonnnen  wird.  Rückfalle  treten  auch  bei  sorg- 
samster sachlicher  Behandlung  ül>craus  leicht  ein,  wenn  stinnnliche  An- 
strenü-unii-en  oder  andere  Schädlichkeiten  nicht  vermieden  werden.  Jeder 
Rückfall  verlangsamt  die  Heilung-. 

Bei  liochg-radiger  Schleimhautentzündnng,  Wassersucht  oder  Knorpel- 
hautentzündung- ist  die  Aussicht  auf  Heilung  zweifelhaft.  Bei  der  ersteren 
ist,  wenn  keine  Behandlung  stattfindet,  der  Tod  durch  Erstickung-  der 
schliessliche  Ausg-ang-.  Hat  die  Schleimhautverdickung  ihren  Sitz  unterhalb 
der  Stinnnbänder.  so  ist  dies  als  wenig-  günstig  anzusehen.  Dagegen 
bietet  die  sog-enannte  Pachydermie  keine  ungünstige  Aussicht,  wenn  auch 
nicht  in  Bezug-  auf  Heilung,  so  doch  bezüglich  iln-es  Fortschreitens. 

Die  mit  Flächeneiterung-  und  Gewebschwnnd  einhergehende  Dauer- 
Entzündung-  (5^örÄ"sclie  Blennorrhoe)  ist  sehr  ungünstig  zu  beurteilen. 
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Daiier-EiitziiiKhiiigcn  der  Luftrölire  erfordern  eine  besondere  Rücksicht 
auf  Beteilig'ung-  der  Lungenverzweigung-en  dersellien. 

B  e  h  a  n  diu n  g.  Die  im  allgemeinen  Teile  Ijesproclienen  Verhaltungs- 
maßregeln treten  auch  hier  vornehndich  in  den  Vordergrund.  Bei  den 
höheren  Graden  der  Erkrankung  ist  jedwede  stimmliche  Anstrengung 
sorgfältig  zu  vermeiden  und  l)ei  "den  leichteren  Formen  möglichst  ein- 
zuscluänken.  Zur  Verständigung  l)ediene  man  sich  der  Flüsterstimme. 
Besteht  starker  Hustenreiz ,  so  erweist  sich  Morphin  (U  05  :  15-0  Aqu. 
laurocerasij,  6— 8mal  täglich  8—10  Troi)fen  oder  Codeinpastillen  wie 
bei  der  frischen  Entzündung  sehr  dienlich.  Ist  die  Absonderung  eine  sehr 
spärliche  und  zähe,  so  verordne  man  ein  Hustenmittel  am  besten  Apo- 
morphin.  nnir.,  8— 4mal  täglich  0-005— O'Ol.  Brunnentrinken  kann  nur 
dann  von  Vorteil  sein,  wenn  auch  die  Lungenverzweigungen  der  Luft- 
röhre in  ausgedehnter  Weise  erkrankt  sind. 

Die  örtliche,  Behandlung  aber  ist  die  einzige,  welche  eine  wirkliche 
Beseitigung  des  Übels  zu  erzielen  vermag.  Bei  den  geringeren  Graden 
erweist  sich  kaher  Sprühregen  von  Zinc.  sulf.  q-Q  :  löO'O  Aqu.  dcst.  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  0-50"Morphiii ,  erst  täglich,  dann  seltener  ange- 
wendet, vorteilhaft.  Erzielt  man  aber  innerhalb  8 — 14  Tagen  keine 
nennenswerte  Besserung,  so  gehe  man  sofort  zu  Einblasungen  von  zn- 
sannnenziehenden  Pulvern  über.  Wir  reichen  für  gewidmlich  mit  Alaun 
und  Tannin  in  der  im  III.  Teile  angegebenen  Zusanimensetzung  aus. 
S:örk  misst  dem  Tannin  einen  l)esonders  günstigen  Einiluss  auf  die 
Schleimhaut  im  allgemeinen,  dem  Alaun  auf  die  8timm])änder  bei.  Im 
Ganzen  habe  auch  ich  nnch  an  diese  Unterscheidung  gehalten  und  gefun- 
den, dass  sie  nicht  unbegründet  ist.  Die  Einblasungen  dürfen  sich  nur 
in  solchen  Zwischenräumen  folgen,  dass  jede  entzündliclie  Reizung  ver- 
schwunden und  man  im  Stande  ist ,  den  Erfolg  zu  beurteilen  und  dar- 
nach die  weitere  Behandlung  zu  bestimmen.  Stärkere  Wirkungen  erzielt 
man  mit  Höllenstein,  sei  es  nun,  dass  man  denselben  in  Lösung  (von 
2V2 — ö — 10 — 20  :  100  Wasser)  mittelst  Pinsel,  Schwamm  oder  Spritze, 
sei  es,  dass  man  ihn  als  solchen  an  eine  Silbersonde  angeschmolzen  zur 
Anwendung  bringt.  Die  letztere  Form  eignet  sieh  besonders  bei  Rissen 
der  Schleindiaut  und  oberflächlichen  Gewebsverlusten.  Bei  sehr  zäher, 
borkiger  Absonderung  wirken  warme  Zerstäubungen  von  Kochsalzlötsung 
linterstützend  mit ;  als  Einblasungen  haben  sich  mir  solche  von  Borsäure 
gut  bewährt. 

Umschriebene  oder  ausgebreitete  Verdickungen  der  Schleimhaut 
werden  entweder  wie  Polypen  nnt  schneidenden  oder  (pietschenden  Werk- 
zeugen entfernt  oder  die  elektrische  Glühhitze  wird  dagegen  angewendet. 
Bei  der  letzteren  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  im  Gefolge 
ihrer  Anwendung  mehr  oder  weniger  starke  Schwellung  sich  einstellen 
und  dadurch  Erstickung  bedingt  werden  kann.  Gegen  die  unterhalb  der 
Stinjnd)änder  gelegene,  mit  starker  Verdickung  einliergehende  Schleim- 
haut-Entzündung sind  die  5j/iröY^(?r  sehen  Zinnbolzen  und  Hartgummi- 
röhren von  vielen  Seiten  als  am  wirksamsten  empfohlen  worden."  Deren 
Anwendungsweise  haben  wir  im  allgemeinen  Teile  beschrieben. 


7.  Tuberkulose  und  Lupus. 


Schriften:  --^^)  B.  Ariza,  De  la  phthisie  laryngienne  idiopatliique  et  des  signes 
übjectifs  qui  la  rel^veut  au  laryngoscope.  Conipte-Rendu  du  Congres  internat.  d.  Larvng. 
Milau  1880.  S.  150.  —  '■''■'■*')  Mon  is  J.  Asch,  Lupus  of  thc  larynx  and  pliarvnx.  Airh. 
of  Laryng.  Vol.  II,  1881,  Nr.  3,  S.  243.  —  '^'^-')  B«I»u'r,  Zur  Behandlung  der  Laryux- 
tuberkulose.  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.  5;  Bericht  in  Fortschr.  d.  Med.  I,  1883,  Nr.  5,  S.  155. 

—  -'-''-)  Albert  J.  lieehuij,  Le  menthol  dans  la  phthisie  laryngee  et  pulmonaire  et  dans 
d'autres  maladies.  Ann.  d.  mal.  de  larynx.  188S ,  Nr.  9.  S.  458.  —  '^'^"''^)  Beetz,  Zur 
Therapie  der  Phtliisis  laryngea.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882.  Nr.  2,  8.  28.  —  -'■*)  Brnscli, 
Mitteilung  eines  Falle.s  von  paralytischer  Ektasie  der  Trachea.  Monatsschr.  f.  Ohrenli. 
1880,  Nr.  6.  Sp.  85.  —  "^''")  Benchonier,  Die  lokale  Behandlung  der  tuberkulösen  Larynx- 
Phthise.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Dresden  1888.  8.-A.  —  ^■'-«)  Befz ,  Zu  den  .äusseren 
Operationen  bei  Larynxtuberkulosc.  Therap.  Monatsh.  1889,  Nr.  11,  S.-A.  —  '^'^-')  B. 
Biefel,  Über  die  tuberkulösen  Geschwüre  und  die  Erosion  des  Filtrum  ventriculorum  im 
Kehlkopf  der  Phthisiker.  .Tahresb.  d.  Ges.  f.  Schles.  Kult.  1879  ;  Bericht  in  Monatsschr. 
f.  Ohrenh.  1881,  Nr.  2.  Sp.  34.  —  3/.  Blindeniiann,  Über  die  neueren  Behandlungs- 
methoden der  Kehlkopfsclnvindsucht.  Dissertat.,  Heidelberg  1887.  —  ^^"^®)  F.  H.  Bosivortli, 
The  relation  of  laryngeal  to  pulmonary  diseases.  New- York  med.  Journ.  1884,  S.-A.  — 
■-'239  Q  ß,-jgffg,-^  Über  die  Einwirkung  des  A'oc/t'scheu  Verfahrens  auf  Schleimhautlupus. 
Deutscli.  med.  AVochenschr.  1891,  Nr.  5,  S.  200.  Mit  Nachwort  von  A.  Neisser,  S.  205.  — 

Bi  iitm,  Zur  Therapie  der  Larynxtubcrkulose.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887, 
Nr.  19,  S.  404.  —  ''■■''")  Cadier,  Autoinoculation  laryngee  de  la  tuberculose  par  le  con- 
tact  direct  des  points  symmetri(iues  des  cordes  vocales.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille.  1883, 
Nr.  4,  S.  200.  —  ^'"'"O  (Äipart,  Essai  sur  la  laryngite  ulcereuse  des  phthisiques.  Bnixelles 
1887;  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1879.  Nr.  5,  Sp.  79.  —  Charazac,  Les 
eaux  sulfureuses  dans  la  tuberculo.se  du  larynx.  Eev.  mens.  d.  Laryng.  1889,  Nr.  8.  S.  2<l9. 

—  2i3-i^  (j  Chiari  und  G.  Bielil,  Lupus  vulgaris  laryngis.  Viertoljahresschr.  f.  Dermatol. 
u.  Sj'ph.  1882,  4.  Heft.  —  '^'^^^)  F.  M.  Coomes,  Sorae  thouglits  on  phthisis  with  special 
references  to  the  value  of  laryngeal  Symptoms  in  diagnosis.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III, 
1882,  Nr.  3.  S.  225.  —  '^''^'')  A'.  De]iio,  Primäre  tuberkulöse  Neubildung  des  Larynx. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  16;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888  89.  Nr.  5, 
S.  220.  —  ^"')  ^.  Deinme,  Ein  Fall  von  primärer  Larynxtuberkulosc.  Bern  1883 ;  Bericht 
in  Semon's  Z^wivAWA.  I.  1884  85,  Nr.  7,  S.  213.  —  Franz  Fischer,  Zur  Beleuchtung 
der  Pathogenese  des  tuberkulösen  Prozesses  im  Larynx.  Wien.  med.  Wochenschr.  1885. 
Nr.  14.  19,  S.-A.  ■ —  '^'^'^^)  Frunz  Fi.sclier,  Laryngologische  Bemerkungen  zur  Diagnose  der 
tuberkulösen  Lungenphthise.  Wien.  med.  Wochen.sohr.  1885,  Nr.  35.  —  '"'■"'")  B.  Frünl-cJ, 
Die  Diagnose  des  tuberkulösen  Kehlkopfgeschwtirs.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1883,  Nr.  4. 
S.  45.  —  ^a-*"'»)  ß_  Fränkel,  Über  die  Anwendung  des  A'oc/rschen  Mittels  bei  Tuberkulose. 
Deutsch,  med.  AVochensclir.  18f»0..Nr.  52,  S.  1253  S.-A. ;  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1890.  Nr.  54. 
S.  1219.  —  '^^■'V)  F.  Fränkel,  Über  pathologische  A'eränderungcn  der  Kehlkopfmuskoln  bei 
Phthisikern.  Virchoiv's  Kvchxv.  71.  Bd.;  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1877,  Nr.  12, 
Sp.  16(j;  Zentralb.  f.  d.  med.  AViss.  1878,  Nr.  20,  S.  367.  —  "^'O  E.  Fränkel,  Zur  Ätiologie 
der  tuberkulösen  Kelilkopfgeschwiire.  Zentralbl.  f.  klin.  Med.  1889 ,  Nr.  37 ;  Bericht  in 
Deutsch.  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  91,  S.  1060.  —  Fränkel,  Untersuchungen  über  die 
Ätiologie  der  Kehlkopf  tuberkulöse.  Virchoic's  Archiv.  1890,  121.  Bd.,  S.-A.  —  •^■■'"')  0. 
Fräntzel,  Bemerkungen  zur  Anwendung  des  Au>c//'schen  Heilverfahrens.  Berlin,  klin. 
AVochenschr.  1890,  Nr.  49,  S.  113().  —  '^'^*^^)  F.  FrühuHdd,  SuÖokationstod  veranlasst  durcli 
eine  die  Trachea  perforirende  tuberkulöse  Bronchialdrüse.  Jahrb.  f.  Kinderh.  1885,  Bd.  23, 
Heft  4.  —  -■^■*^)  (  '.  Gurre,  Lupus  des  Kehlkopfeinganges.  Operation  mittelst  Pharyngotomia 
subhyoidea.  Beiträge  zur  klin.  Chir.,  herausg.  v.  Bruns,  1890,  VI.  Bd.,  I.  Heft.  S.-A.  — 
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"*'")  Gougnenhcim,  De  Tadeuopathie  tracheo-laryugienne.  Gaz.  hebd.  1881 ;  Bericht  m  Ann.  d. 
mal.  de  l'oreille.  1882,  Nr.  2,  S.  lU2.  —  -•*^)  Gouyuenheim,  Des  indications  de  la  tracheotomie 
dans  la  tubercnlose  laryngienne.  Ann.  d  mal.  de  l'oreille.  1883,  Nr.  5,  S.249.  —  """'*')  Gouguen- 
heim,  Loedeme  laryngien  dans  la  tuberculo.se  de  larynx.  Congr.  internat.  Kopenhagen  1884, 
IV,  S.  122.  —  ^^*'')Gottguenheitn,  Papillome  et  tuberculose  du  larynx.  Ann.  d.  mal.  du  larynx. 
1889,  Nr.  9,  S.  539.  —  '"^)  Gotu/uenheiii,,  Prolapsus  du  ventricule  de  Morgagni  et  tuber- 
culose du  larynx.  Ann.  d.  mal.  du  larynx.  1889,  Nr.  9,  S.  549.  —  "^")  Gougitenheim  et 
Leml-Piquedief,  Etüde  auatomique  et  pathologique  des  ganglions  peri-tracheo-laryngiens. 
Ann.  d.  mal.  de  l'oreille.  1884.  Nr.  I.  —  -"M  Gougitenheim  et  P.  Tissier,  De  la  phthisie 
laryngeepseudopolypeuse.  Ann.  d.  mal.  du  larynx.  1888,  Nr.  7,S.332.  —  ^"^)  Gouguenheimet 
F.  Tisüier,  Un  cas  de  laryngite  tuberculose  primitive  pseudopolypeuse.  Ann.  d.  mal.  du  larynx. 
1889,  Nr.  4,  S.  212.  —  M  Grossmann,  Über  Lupus  des  Kehlkopfes,  des  harten  und  weichen 
Gaumens  und  des  Pharynx.  Wien.  med.  Jahrb.  1887,  S.-A.  —  ^"*)  L.  Grümvald,  Tnhev- 
kulüser  Abszess  des  Ringknorpels.  Münch,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  20,  S.-A.  —  "^•*'")  P. 
Guttmunn  und  P.  Ehrlich,  Über  Anfangsbehandlung  der  Lungen-  und  Kehlkopf-Tuber- 
kulose mit  A'oc/i'scheni  Tuberkulin.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  10,  S.  373.  — 
'^^^)  A.  Hashtnd,  Zur  Statistik  des  Lupus.  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1883, 
Bd.  10,  S.-A.  —  0.  Heinze,  Die  Kehlkopfschwindsucht.  Leipzig  1879,  Veit.  —  A. 
Hennig,  Tuberkulöse  Larynxtumoren.  Laryngotomie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  28, 
S.  5(i4.  —  /feri'e?,  Mitteilungen  über  die  Einwirkung  des  AWt'schen  Mittels  auf 

Kehlkopftu])erkulose.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  48,  S.  1103.  —        Th.  Hergng, 
Contribntion  ä  l'etude  des  erosions  dites  catarrhales  et  de  leur  rapport  avec  la  tuber- 
culose du  larynx.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  etc.  1885,  Nr.  5,  S.  217,  S.-A.  —        Th.  Heryng, 
De  la  curabilite  des  ulcerations  tubereuleuses  du  larynx  en  general  et  de  leur  traitement 
par  l'emploi  de  l'acide  lactiiiue.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  188G,  Nr.  7,  S.  385.  —  '^-^'')  Th.  Hergng, 
Ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  tubcrkulüsen  Larynxphthise.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  7  (S.  126),  Nr  8  (S.  159),  S.-A.  —  -='")  Th.  Hergng,  Die  Heilbarkeit 
der  Larynxphthise  und  ilire  chirurgische  Behandlung.  Stuttgart  1887,  Enke.  —  -'^^-)  J. 
Hubert,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  durch  eine  verkäste,  verkalkte  und  gelöste  Bronchial- 
drüse, durch  Tracheotomie  gerettet.  Dissertat.,  Kiel  1885.  —  """^j      M.  Hunt,  Lupus  of 
the  throat  and  nose.  Journ.  of  Laryng.  III,  1889.  Nr.  9,  S.  359.  —  '-'^*)  W'?«.  C.  Jarvis, 
The  healing  of  ulcers  in  laryngeal  phtliisis.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883,  Nr.  3,  S.  187. 
—  3366j  ^  Fletcher  Ingals,  Treatment  of  laryngeal  phthisis.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV, 
1883.  Nr.  4,  S.  225.  —  "^^®)  G.  Jonquicre,  Die  lokale  Behandlung  der  Kehlkopftnberkulose. 
Korrespondenzbl.  f.  Schweiz,  Ärzte.  1890,  Nr.  9,  S.-A.  —  "««")  A.  Irsai,  Erfahrungen  ü])er 
das  KocJi'sche  Mittel  bei  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  6,  S.  248.  —  ^'^^')  A.  Jurasz,  Ein  Fall  von  Lupus  des  Kehlkopfes.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  14,  S.  166.  —  ^■^^*)  B.  Kafeniann,  Zur  chirurgischen  Behand- 
lung der  Larynxphthise.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  18,  S.  370.  —  "''•')  Percg  Kidil, 
Tubercular  tumors  of  the  larynx.  Br.  med.  Journ.  1884;  Berichtin  -S'e«(o»'.y  Zentralbl.  I, 
1884  85,  Nr.  2,  S.  57.  —  ^"'')  Percy  Kidd,  On  tracheotomy  in  laryngeal  phthisis.  Lancet 
1888;  Bericht  in  Semon's  Zentrallil.  V,  1888/89,  Nr.  5,  S.  221.  —"•^2")  Kittler,  Über  die 
paralytischen  Stimmstörungen  der  Phthisiker  und  zwei  seltene  Fälle  von  Rekurreuslähmung. 
Dissertat.,  München  1878.  —  ^^")  H.  Klemm,  Über  Stimmbandlähmung  bei  Phthisis  larvngea. 
Arch.  f.  Heilk.  1876.  —  -^'''^'')  R.  Koch,  Weitere  Mitteilungen  über  ein  Heilmittergegen 
Tuberkulose.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  46",  S.  1029;  1891,  Nr.  3.  S.  101.  — 
-■-'")  A.  Korkunoir,  Über  die  Entstehung  der  tuberkulösen  Geschwüre  im  Kehlkopfe  und 
über  die  Beteiligung  der  Tuberkelbazillen  bei  diesem  Prozess.  Wratsch.  1887;  Berichtin 
6"ewoM'5 Zentral bl.  IV,  1887/88,  Nr.  9,  S.  359.  —  ''"*)//.  /irrtM.v(',  Milchsäure  gegen  Larvnx- 
tuberkulose.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  29,  S.  462,  S.-A.  —  ^stö-)       Krause,^  Zur 
Thei  'apie  der  Larynxphthise.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  .50.  S.  893.  S.-A.  — 
■--'«)  H.  Krause,  Über  die  Erfolge  der  neuesten  Behandlungsmethoden  der  Kehlkopftuber- 
kulose. Therap.  3Ionat.sh.  1889.  Nr.  5,  S.-A.  —  ^^vöaj      Krau.s-c,  Mitteilung  über  die  bisher 
beobachteten  Wirkungen  des  ÄocA'schen  Mittels  auf  die  Kehlkopftuberkulose.  Berlin  klin 
Wochenschr.  1890,  Nr.  49,  S.  1137.  —  ""•*')  H.  Krause,  Ein  Fall  von  Lupus  der  Nase 
und  Schleimhäute  nach  fünfwöchiger  Behandlung  mit  Äb(7('schem  Tuberkulin.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  11,  S.  420.  —  -'-")  Krishaber,  La  pathologie  de  la  phthisie 
laryngee.  Transact.  of  the  Internat,  med.  Congress.  London  1881.  „Diseases  of  the  throat." 
S.  14.  —  ''"*)  Krumbholz,  Zur  Diagnose  der  Bronchialdrüsen-Tuberkulose.  K.  B.  d.  a.  ä.  V  v 
Thür.  1888,  Nr.  12 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  10,  S.  524.  —  '^"»)  La7i- 
rereaujr,  Tuberculose  primitive  du  larynx.  Tuberculose  secondaire  des  poumons.  Ann.  d.  mal. 
de  l'oreille.  1881,  Nr.  5,  S.  3.38.  —  --^*')  Landgraf,  Fall  von  tuberkulösem  Kehlkopftumor' 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889 ,  Nr.  35 ,  S.  758.  —  -"^)  Lauenburg,  Zwei  Fälle  geheilter 
Larynxtuberkulose.  Münch,  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  17,  S.-A.  —  -'^^'^)  Leffert.<<,  Lupus 
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'iKn^o  ii}^'-^'"^-  ^lourn.  of  themed.  sc.  1878;  Berichtin  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 

16/ 8,  Nr.  35,  S.  l)3l).  —  Ch.  Lemcke,  Beitrag  zur  Behandlun^^  der  narbi^^en  Larvnx- 
stenosen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  13,  S.  ^^47.  —  R.  Leiiz»unni,  Über 

einen  Fall  von  vollkonnnen  geheilter  Kehlkupftuberkulose  nach  Behandlung  mit  KocJi'schen 
Injektionen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  4,  S.  17^.  —  2-«*)  M.  Lcrmoi/ez  Carie 
du  cricoide.  Ann.  d.  mal.  de  lüreille.  1884,  Nr.  3.  —  ^^^ö)  Löh,  Durchbruch'  einer 
kasig  entarteten  Bronchialdrü.se  in  den  rechten  Bronchus.  Steckenbleiben  des  Drüseu- 
seciuesters  in  der  Trachea.  Tod  durch  Erstickung.  Jahrb.  f.  Kinderh.  1886,  24.  Bd.,  4.  Heft, 
^•■A.  —  ^'^'^^)  ir.  Li(bh')isk-i ,  Jodolbehaudlung  der  Kehlkopftnberkulose  Deutsch  med' 
Wochenschr.  1886,  Nr.  51,  8.  915,  S.-A.  —  ^^")  ir.  Lithlinsl-i,  Zur  Kreo.sotbehandlung 
der  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  38,  S.  829, 
S.-A.  —  ^"*')  W.  Lxblintiki,  Die  Kehlkopfschwindsucht.  Deutsch.  iled.-Ztg.  1887,  Nr.  53 
(S.  593),  Nr.  54.  (S.  603),  Nr.  55  (S.  615),  S.-A.  —  -^ss-j  jf.  Luhlixski,  Einige  vörläulige 
Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  nach  dem  Äöc/i'schen  Ver- 
fahren. Deiitsch.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  48,  S.  1107,  S.-A.  —  ^209)  John  N.  Mackenzie, 
Tubercular  tumors  of  the  wiudpipe.  Tuberculosis  of  the  laryngeal  muscels.  Arch.  of  med. 
1882,  S.-A.  —  2'^^**)  6r.  W.  M((jor,  The  submucous  injectiou  of  lactic  acid  for  the  eure 
of  the  early  stage  of  larvugeal  phthLsis.  Montreal  med.  news.  1886 ;  Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  9,  S.  343.  —  ^'^')  Mcmiii,  II  bacillo  dl  Koch  nella  diagnosi 
della  tuberculosi  laringea.  Gaz.  d.  ospit.  1885;  Berichtin  ^'cwo;('.y  Zentralbl.  II,  1885/86, 
Nr.  4,  S.  174.  —  ""®")  F.  Mas6-ei,  Traitemeut  local  de  la  tuberculose  laryngee  (periode 
nlcereuse),  par  les  moyeus  chirurgicaux.  Eev.  mens,  de  Laryng.  1886,  Nr.  6,  S.  289.  — 
-'-'''■*)  L.  Mei/er,  Erstickung  durch  Obturation  beider  Bronchi.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1873,  Nr.  16,  S.  181.  —  ■^*^'')  J.  Michael,  Erfahrungen  über  AnAveudung  des  A'ocA'schen 
Mittels  bei  Kehlkopftuberkulose.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891 ,  Nr.  2 ,  S.  70.  — 
Michelson,  Zwei  Fälle  von  Lupus  des  Kehlkopfes.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  32,  S.  725.  —  ^'^^)  H.  Moser,  Die  Infiltration  der  Epiglottis  als  Primärerscheinung 
der  Phthisis  laryngea.  Mitteilungen  aus  der  Klinik  zu  Wttrzburg.  I,  S.-A.  —  "^^'^)  E.  J. 
Monre,  De  l'emploi  des  sulfureux  dans  la  tuberculose  larjiigee.  Eev.  mens.  d.  Laryng. 
1884,  Nr.  12,  S.  401.  —  '•'-^')  C.  Neidert,  Primäre  LarjTixtuberkulose.  Monatsschr.  f. 
Ohrenh.  1885,  Nr.  12,  S.  377.  —  ^■**^)  Obertüschen ,  Ein  Fall  von  Lupus  des  Larynx. 
Zentralbl.  f.  klin.  Med.  1883,  Nr.  38.  —  ■-^'^)  W.  Oltaszewski,  Ein  Beitrag  zur  Wirkung 
der  Milchsäure  bei  Larynxtuberkulose.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  8,  S.  146.  — 
2299  Oppenheimer,  Fall  von  LarjTixtnberkulose.  Rasche  Heilung.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
189Ö,  Nr.  49,  S.  1140.  —  F.  Petersen,  Verstopfung  der  Trachea  durch  eine  verkäste 
und  gelöste  Bronchialdrttse.  Heilung  nach  Tracheotomie.  Deutsch,  med.  Wochenschi',  1885, 
Nr.  10,  S.  145.  —  -^'"^'')  B.  Pfeiffer,  Ztir  Behandlung  der  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose 
mittelst  parenchymatösen  Injektionen.  Nebst  einer  neuen  Hypothese  über  die  tttberkulöse  Lun- 
genspitzenerkrankung. Leipzig  1890.  Veit  &  Komp.  —  -^"^)  IF.  Po; '^cr^  The  prognosis  of  laryn- 
geal phthisis.  Arch.  of  Larvug.  Vol.  II,  1881,  Nr.  4,  S.  323.  —  ^'^"O  Hugo  Praniberger, 
Laryngologische  Studien.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1886,  39.  Bd.,  S.-A.  —  ^^cs-)  j  p^.,-,^,.^ 
Das  Jodol  und  sein  therapeutischer  Wert  bei  tuberkulösen  und  andersartigen  Erkrankungen 
des  Kehlkopfes  und  der  Nase.  Münch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  38,  S.-A.  —  ^s«*)  L. 
Pdbaise,  Tuberculose  laryngee  primitive.  Eev.  mens.  d.  Laryng.  1884,  Nr.  8,  S.  259.  — 
'^^^'')  L.  Ecthi,  Zur  Kasuistik  der  Miliartuberkulose  des  Kehlkopfes  und  des  Eachens.  Wien, 
med.  Presse.  1885,  Nr.  37,  38,  40,  S.-A.  —  L.  Petlii,  Die  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuberkulose mit  phosphorsaurem  Kalk.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  44  (Sp.  1501),  Nr.  45  (Sp.  1536), 
8.-A.  —  Pli.  Peij,  Gas  de  phthisie  laryngee  avec  granulations  et  ulcerations  tuber- 
culeuses  du  pharynx  et  Perforation  de  la  paroi  laryngo-pharyngienne.  Progr.  med.  1885 ; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  4,  S.  173.  —  "<'^)  Biinjk,  Zur  Kenntniss  der 
Kehlkopftuberkulose.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1889,  Nr.  6  (S.  12-5),  Nr.  7(S.  152),  Nr.  8  (  S.  180). 
—  2309^  Beverlij  Bohinson,  The  laryngeal  afi'ections  of  pulmonary  phthisis.  Arch.  of  Laryng. 
Vol.  II,  1881,  Nr.  4,  S.  300.  —  -ä^»"]  (j,  Bosenbacli,  Beobachtungen  über  die  nach  Anwendung 
des  Ä'of 7; 'sehen  Mittels  auftretenden  Eeaktionserscheinungen.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1890.  Nr.  49,  S.  1131.  —  A.  Posenberg,  Zur  Behandlung  der  Kehlkopf-  und  Lungen- 
tuberkulose. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  26,  S.  466.  —  ^'"^)  A.  Rosenberg,  Die 
Behandlung  der  Kehlkopftnberkulose.  Therap.  Monatsh.  1888,  Nr.  7,  8,  S.-A.  —  ^'. 
Rosenberg,  Menthol  gegen  Tuberkulose.  Therap.  Monatsh.  1887,  Nr.  3;  Bericht  in  Wien, 
med.  Presse.  1887,  Nr.  16.  Sp.  555.  —  ^^'"'')  Rosenfeld,  Zur  diagnostischen  Bedeutung 
des  ZofA'schen  Mittels,  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  52,  S.  1261.  —  -"")  J. 
Rosenfeld y  Über  die  lokale  Behandlung  der  tuberkulösen  Larjmxgeschwüre.  Dissertat., 
2gg(3_  —  23i4j  ]^  j  liossbuch,  Die  Pathologie  der  Kehlkopfphthise.  Transact.  of  the  Internat, 
med.  "Congress,  London  1881.  „Disea.ses  of  the  Throat."  S.  16.  —  -^1^)  j¥.  J.  Rossbacli,  Über 
Behandlung  und  Heilung  der  Kehlkopfschwindsucht.  Monatsschr.  für  Ohrenh.  1881,  Nr.  1, 
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yp.  i  -  2816)  ]^  Bothel-,  l'her  Liipus  des  Kehlkopfes  und  des  Rachens.  Dissertat.,  Greifs- 
wald 1874  —  ran  Sanfvoonf,  Lupus  of  the  Larvnx.  New-York  med.  Journ.  1885; 
Bericht  in  Senio»'s  Zentralbl.  II.  1885  86,  Nr.  10,  S.  455.  —  Max  Sch äffer,  Ersatz 
des  zerstörten  wahren  Stinimliandes  (wahrscheinlich  durch  Tuberkulose)  durch  das  ent- 
sprechende falsclie.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  187(5.  Nr.  9,  S.  lo2.  —  Ma.r  Schäfer, 
Perichondritis  larvnjrea  tuherculosa.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  4'^  (S.  498), 
Nr.  43  (S.  51(1).  Nr.  44  (S.  523).  —  -^-'*)  Max  Schäfer,  Tuberkeltumor  im  Larynx.  Deutsch, 
med.  AVociienschr.  1887.  Nr.  15.  S.  307.  S.-A.  — Ph.  Schech,  Klinische  und  histojogisdie 
i>tudieu  über  Kehlkopfschwindsucht.  Ärztl.  Intelligenzbl.  1880,  Nr.  41,  42.  —  Ph. 
Schech,  Die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und  ihre  Behandlung.  Yolhuann's  Samml.  klin. 
Vortr.  Nr.  230.  Leipzig  1883.  —  -^'^)  J-  Scheinmax)!,  Pyoktanin  gegen  tuberkulöse 
Ulzerationen  im  Kehlkopfe  und  in  der  Nase.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  33,  S.-A. 

—  2323  j  Scheinmann,  Die  Lokaltherapie  bei  der  Larynxphthise.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1890.  Nr.  47.  S.-A.  —  ^'^-*)  M.  Schmi(h,  Die  Kehlkopfschwindsucht  und  ihre  Behandlung. 
Leipzig  1880,  Hirschfeld.  —  M.  Schmidt,  Über  Kehlkopfschwindsucht.  Yerhandlg. 
d.  Ges.  f.  Heiik.  Balneol.  Sektion.  i8Nl,  S.-A.  —  '^^^^)  M.  Schmidt,  Über  Tracheotomie  bei 
Kehlkopfschwindsucht.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  49,  S.  371,  S.-A.  —  ^^")  M. 
Schmidt,  Ül)er  Tracheotomie  bei  Kehlkopfschwindsucht.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887, 
Nr.  43,  S.  937.  —  E.  Sclimieyeloir ,  Die  Behandlung  der  Schlund-  und  Kehlkopf- 
tuberkulose. Hosp.  Tid.  1884:  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884.85,  Nr.  12,  S.  387. 

—  2329j  Jf^]^  Schnitzler,  Die  Lungensyphilis  und  ihr  Yerhältniss  zur  Lungenschwindsucht. 
Wien  1880.  —  "^*^)  Joh.  Schiiitzlei-^,  tiber  Miliartul)erkulose  des  Kehlkopfes  und  des 
Rachens.  Wien.  med.  Presse.  1881,  Nr.  20.  23,  26.  —  "**')  Joh.  Srhnitzler,  Über  Kombination 
von  Tuberkulose  und  Svphilis  der  Limge ,  des  Kehlkopfes  und  des  weichen  Gaumens. 
Wien.  med.  Presse,  1883,  Nr.  4,  Sp.  115.  —  ^^^■)  Joh.  Schuitzler,  Ergebnisse  der  Sammel- 
forschung der  Wiener  medizinischen  Presse  über  Heredität,  Kontagiosität  und  Heilbarkeit 
der  Lungentuberkulose.  Wien.  med.  Presse.  1884,  Nr.  3  (Sp.  79),  Nr.  4  (Sp.  113),  Nr.  5 
(Sp.  143),  Nr.  8  (Sp.  239).  —  '^^^■')  Joh.  Schnitzler,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Therapie 
der  Keliikopf-  und  Lunsrentuberkulose.  Wien.  med.  Presse.  1884,  Nr.  15  (Sp.  457),  Nr.  18 
(Sp.  557),  Nr.  20  (Sp.^i30),  Nr.  21  (Sp.  657).  Nr.  22  (Sp.  093).  Nr.  26  (Sp.  821).  — 
2334)  Jb/i.  ScJinitzler,  Tuberkvilose  Tumoren  im  Kehlkopfe.  Endolaryngeale  Exstirpatiou. 
Heilung.  Wien.  med.  Presse.  1884,  Nr.  44  (Sp.  1397).  Nr.  46  (Sp."  1461 ).  —  *='^')  Joh. 
Scitnitz/er,  Apliorismes  sur  le  diagnostic  et  le  therapeutique  de  la  tüberculose  du  larynx. 
Rev.  d.  Laryng.  1889.  Nr.  19,  S.  561.  —  '^^^)  ^Uo.r  Schottelia.'^,  Zur  Ätiologie  einfacher 
Kehlkopfgeschwüre  und  deren  Yerhältniss  zur  Tuberkulose.  Kassel  1880,  Kay.  —  -^^')  A. 
A.  ScJiirann,  Larynx- Tu! )erkulose  und  Jodol ,  sowie  Wirkung  des  letzteren  bei  einigen 
Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut.  Dissertat.,  Bonn  1887.  —  "^'*^*)  0.  Seifert,  Über 
Tracheotomie  bei  Larynx-Tulierkulose.  Münch,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  14,  15,  S.-A.  — • 
üSi«)  Xayi  Seiler,  On  the  pathology  of  phthisis  pulmonalis  and  its  laryngeal  complications. 
The  Journ.  of  the  Auieric.  med.  Assoc.  1883,  S.-A.  —  -^''")  Felix  Semon,  On  mechanical 
impainnents  of  the  functions  of  the  crico-arytaenoid  articulation  with  some  remarks  on 
Perichondritis  of  the  laryngeal  cartilages.  Med.  Times  and  Gaz.  Yol.  II,  1880,  S.-A.  — 
-^*')  Sol-oloirski,  Heilbarkeit  und  örtliche  Behandlung  der  Kehlkopfschwindsucht.  Wien, 
klin.  Wocheusclir.  1889.  Nr.  4.  5;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  Y,  1888/89,  Nr.  10, 
S.  517.  —  ■"*■)  J.  Solis-Cohen,  A  case  of  primarv  tuberculosis  of  the  lar}^lx.  Arch.  of 
Laryng.  Yol.  II.  1881,  Nr.  2,  S.  103,  S.-A.  —  ■■'»''«)  .7.  Solis-Cohen,  On  the  Clements  of 
prognosis  and  of  the  therapeutics  in  tuberculosis  of  the  Larynx.  Journ.  of  the  Americ. 
med.  Assoc.  1883,  S.-A.  —  -***)  J.  Solis-Cohen,  Stricture  of  the  larynx,  with  extensive 
cicatrization  from  ulcerative  tuberculosis.  Americ.  Journ.  of  the  med.  sc.  1888,  Dec,  S.-A. 

—  2845)  Tobold,  Larynxtuberkulose.  Ealenhurfs  Enzyklopädie.  II.  Aufl.,  1887.  XI.  Bd., 
S.  517.  —  '^^*'^)  Voltolini,  Tuberkulose  des  Larynx  bei  einem  fünfjährigen  Kinde.  Deutsch, 
med.  AVochenschr.  1884,  Nr.  24,  S.  369. 

Ursachen.  Die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre kommt  zumeist  im  Gefolg'e  von  Luni;eutul)erkulose  vor;  sie  wird 
aber  auch  beobachtet  schon  zu  einer  Zeit ,  wenn  von  Seiten  der  Lungen 
noch  keinerlei  Erscheinungen  nachweisbar  sind.  Im  Verlaufe  der  Lungen- 
tuberkulose wurden  tul)erkulöse  Geschwüre  des  Kehlkojifes  in  30"6%, 
der  Luftröhre  in  8o/o  (^er  Fälle  beobachtet.  Sehr  selten  ist  die  letztere 
ohne  den  Kehlkoi)f  betroffen  (Heinze).  Fälle  von  ursprünglicher 
Kehlkopftuberkulose  sind  sehr  selten .  aber  doch  sicher  beobachtet 
{Demme,  Dehio,  E.  Frankel,  Orth  u.  A.).  Über  die  Art,  wie  die  Kehlkopf- 
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erkrankun^-  /u  Stande  koiniiit.  ist  Einhelliiikeit  der  Ausicliten  noch 
nicht  vorhanden.  Neuestens  tritt  Pfeiffer  wiecU'r  für  die  W'rUreitiuig-  auf 
dem  Lynii)hwe^e  von  den  tul)erkuhis  erkrankten  Hals(h-üsen  aus  ein, 
indem  er  besonders  betont,  dass  darnit  auch  die  l)ekannte,  so  ül)eraus 
häutig  vorkonimende  Erkrankuuii-  der  g-leichen  Lungen-  und  Kehlkopf- 
seite erklärlich  wäre;  auch  führt  er  zur  Stütze  dieser  Ansicht  den 
i)m?ne'schen  Fall  an.  Andererseits  tritt  E.  Fränkel  auf  Grund  seiner 
eingehenden  mikroskopischen  Untersuchungen  für  die  Ansicht  ein,  dass 
die  tuberkulösen  Veränderungen  des  Kehlkopfes  auf  einem  Eindringen 
der  Tuberkelpilze  von  der  Oberfläche  her  zurückzuführen  seien;  dabei 
gelangten  die  Pilze  durch  völlig  gesunde  oder  durch  gelockerte  E])ithel- 
zellen  in  die  tieferen  Gewebsschichten.  Der  entgegengesetzte  Weg,  das 
Eindringen  der  Pilze  von  der  P)lut-  oder  Lyni])hbahn ,  sei  zwar  denk- 
bar, aber  jedenfalls  eine  Ausnahme.  Für  die  Entstehung  und  weitere 
Entwiekelung  der  tuberkulösen  ^'eränderungen  sei  der  TuV»erkel])ilz  zwar 
ein  wesentliches  P^rforderniss .  allein  es  konnne  doch  auch  nicht  selten 
in  zweiter  Linie  zur  Ansiedelung  anderer  Pilze ,  besonders  von  Eiter- 
])ilzen  (8ta])hylo-  und  Streptokokken),  in  den  bereits  erkrankten  Teilen, 
wodurch  dann  gelegentlich  auch  Vereiterungen,  welche  auf  Tuberkulose 
nicht  beruhen,  entstehen  können. 

Die  Frage  nach  dem  Zustandekonnnen  der  tuberkulitsen  Kehl- 
kopf gesell  wäre  dürfte  dahin  zu  beantworten  sein,  dass  der  Tul)erkel 
nicht  nur  durch  Verkäsung  von  innen  nach  aussen ,  sondern  auch  von 
iler  Oberfläche  aus  zerfallen  und  Geschwüre  bedingen  kann.  Den  tu1)er- 
kulösen  Kehlkojifgeschwüren  gehen  stets  miliare  Knötchen  in  der  Schleim- 
haut voraus  fVirchow).  Findet  man  einmal  keine  Tul)erkel  in  solchen 
Geschwüren,  so  nmss  man  annehmen,  dass  dieselben  bereits  durch  den 
geschwürigen  Zerfall  entfernt  wurden ;  denn  es  wäre  grundlos,  hier  eine 
andere  Entstehungsursache  anzunehmen ,  als  bei  Nachbargesehwiiren, 
in  denen  Tuberkel  noch  reichlich  vorhanden  sind  f Scheck) . 

Der  L  u  p  u  s  des  Kehlkopfes  konmit  meist  in  Verbindung  mit  dem- 
jenigen der  Haut,  der  Schleimhaut,  der  Nase  und  des  Rachens  vor; 
sein  ursprüngliches  Vorkommen  im  Kehlkopfe  ist  äusserst  selten,  Wie 
er  zu  Stande  kommt,  weshalb  er  andere  Erscheinungen  verursacht,  als 
die  auf  dem  gleichen  Tuberkeli)ilz  beruhende  Tuberkulose,  ist  auch  für 
den  Kehlkopf  noch  nicht  aufgeklärt.  Am  meisten  werden  weibliche 
Personen  von  ihm  l)efallen,  und  zwar  l)esonders  im  Alter  von  w^eniger 
als  20  Jahren. 

Merkmale  und  Befund.  Die  ersten  Beschwerden  beziehen  sich 
zumeist  auf  ein  beständiges  Kitzelgefühl  im  Kehlkopfe ,  das  nach  und 
nach  zu  Hüsteln  und  kurzen  trockenen  Hustenstitssen  sich  steigert. 
Während  die  Stinnne  beim  8])reclien  zunächst  noch  gesund  erseheint, 
wird  sie  beim  Singen  schon  sehr  bald  gestört:  die  Ausdauer  geht  ver- 
loren und  nach  geringer  Anstrengung  klingt  die  Stinnne  matt  und  heiser. 
Bald  macht  sich  solches  auch  1)eim  8])rechen  geltend.  Einerseits  werden 
diese  Erscheinungen  hervorgerufen  durch  die  sichtbaren  Veränderungen 
der  Schleimhautoberfläche,  andererseits  durch  die  verminderte  Si)ann- 
kraft  der  Gewebe  des  Kehlkopfes  und  der  Luftr(»hre.  E.  Fränkel  fand 
auch  die  Muskeln  selbst  entartet.  Auch  konnnen  hier  noch  jene  Fälle 
in  Betracht ,  in  denen  im  Kehlkopfe  auftällend  geringfügige  Verände- 
rungen nur  wahrgenommen  werden,  aber  dennoch  hochgradige  Schwäche 
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der  Stinnue  vorliaiiden  ist.  Hier  haben  wir  es  mit  jenen  leicliten  lähmnngs- 
artigcn  Ersclieinnngen  zu  tuen,  die  Schäfer  in  67-2%  Ijei  beginnender 
Lunü'entuberkulose  beobachtete. 

Je  nach  dem  .Sitze  und  Grade  der  tuljerkulösen  Veränderungen 
im  Kehlkopfe  steigert  sich  die  Heiserkeit  und  fülirt  zu  zeitweiliger 
oder  dauernder  Stmunlosigkeit.  Sind  die  Stinnnbänder  geschwiirig  zer- 
fallen,  so  treten  für  diese  sehr  liäufig  die  Taschenbänder  aushelfend 
ein.  wodurch  die  Stinnne  einen  eigentümlichen  rauhen  und  sehnarrenden 
Klang  erhält.  Beschwerde  verursacht  häutig  das  Schlingen,  wenn  der 
Kehldeckel  oder  die  Stellknorpelgegend  wassersüchtig  verdickt  wird. 
Stechende  Schmerzen  dabei,  sowie  auch  beim  Husten  strahlen  nicht 
selten  nach  den  Ohren  hin  aus.  Atenmot  tritt  nur  in  hohen  Graden  von 
Knorpelhautentzündung  und  Wassersucht  oder  bei  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer  auf. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  findet  man  bei  der  Kehlkopf-Spiege- 
lung zumeist  einseitig  kleine,  über  die  Fläche  der  Schleimhaut  sich 
erhebende  Hervorragungen  verschiedener  Grösse  und  Gestalt.  Uberein- 
stinnnend  mit  dieser  einseitigen  Erkrankung  des  Kehlkopfes  im  Beginne 
des  Leidens  geht  überaus  häutig  auch  die  Lungenerkrankung  einher 
(Türek,  Friedreich,  Schrötter,  Sehech,  Sehäffer),  wie  auch  ich  wiederholt 
zu  beobachten  Gelegeidieit  hatte.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ist 
dabei  meist  autfallend  blass;  auch  kann  dies  allein  vorhanden  sein, 
ohne  andere  krankhafte  Veränderung.  In  solchen  Fällen  ist  Verdacht 
auf  Tuberkulose  innner  gerechtfertigt,  besonders  wenn  auch  noch  andere 
Zeichen  den  Verdacht  unterstützen. 

Die  von  Sehäffer  zu  Zeiten ,  wann  von  Seiten  der  Lunge  noch 
keinerlei  krankhafte  Erscheinungen  physikalisch  nachweisbar  waren, 
beobachteten  einseitigen  unvollkommenen  Lähmungen  betretfen  zumeist 
die  Stinnnritzenschliesser ,  und  zwar  fand  er  sie  fast  ausnahmslos  auf 
derselben  Seite,  auf  welcher  bald  nachher  auch  die  Lunge  nachweisbar 
erkrankte.  Die  lähmungsartigen  Erscheinungen  beziehen  sich  oft  auf 
sehr  kleine  Unterschiede  in  der  Beweguugsfähigkeit.  Spannung,  Länge 
und  Breite  des  Avahren  Stimmbandes  und  verlangen  deshalb  zumeist 
wiederholte  Spiegelbetrachtung.  Sehäffer  findet  die  Gleichseitigkeit  der 
Kehlkopferkrankung  mit  der  Lungenerkrankung  besonders  darin  begründet, 
dass  der  rückläufige  Keh]koi)fnerv  in  geschwollene  Drüsen  oder  in 
geschrumpftes  Lungengewebe  eingebettet  wird. 

Am  häufigsten  erkrankt  neben  den  Stinnnl)ändern  die  Zwischeu- 
stellknorpel -Schleimhaut.  Man  findet  dort  zunächst  einzelne  über  die 
Fläche  der  Schleimhaut  deutlich  hervorragende  spitzige  Wucherungen, 
die  sich  langsam  vermehren  und  über  die  ganze  Hinterwand  ausdehnen 
können  und  derselben  alsdann  ein  warziges  Aussehen  verleihen.  Diese 
Verdickung  der  Schleinüiaut  zerfällt  meistens  geschwürig  und  hat  ein 
grauweisses  Aussehen.  Die  geschwürige,  kraterförmige  Zerklüftung  der 
Einlagerung  ist  nicht  selten  so  bedeutend,  dass  einzelne  Warzengebilde 
durch  den  Atmungsstrom  hin-  und  herbewegt  werden.  Diese  Erkrankung 
der  Hinterw^and  muss  als  zweifellose  Kundgebung  der  Tuberkulose  an- 
gesehen werden  (Störk^  Scheeh  u.  A.). 

Bei  der  tuberkul(»sen  Erkrankung  des  Stimmbandes  erscheint  dieses 
eigentümlich  mattglänzend,  nicht  eben,  sondern  leicht  gedunsen;  auch 
ist  der  freie  Rand  des  Stimmbandes,  wenn  auch  geradlinig,  so  doch  nicht 
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von  bekannter  Schärfe  und  Dünnheit;  hakl  felilt  jede  RiUuni;',  bald  ist 
solche  in  mehr  oder  wenig-er  scharfem  Grade  vorhanden.  Die  Verdickung 
des  Sthnmbandes  kann  ein  knotiges  Aussehen  annehmen ,  l)evor  g-e- 
schwüriger  Zerfall  eintritt.  Durch  letzteren  kann  entsi)recliend  dem  Ver- 
laufe der  elastischen  Fasern  das  Stimndmnd  seiner  Länge  nach  tonnlich 
zerspalten  werden.  Durch  Verschmelzung  verschiedener  Längsgeschwüre 

Abbildung  120.  Abbildung  121. 


Beginnende  T  übe  rkulosedesKehlkopfes. 

An  der  Hintervvand  warzige  Verdickung.  Die  Stimm- 
bänder von  gedunsenem  Ausseben,  ohne  dtlnnen, 
scharfen  Rand. 


Tuberkulose  des  Kehlkopfes. 

An  der  Eiuterwand  ein  tiefes,  buchtiges  Geschwür  ; 
rechts  Schwielenbildung,  links  unterhöhlte  Schleim- 
haut.   Die  beiden  Stimmbänder  knotig  verdickt, 
nicht  geschwürig  (Stork).] 


wird  der  Ötinimbandrand  unregelmässig  und  erscheint  wie  zernagt.  Nicht 
selten  greifen  die  Cxeschwüre  des  8timinl)andes  und  liesonders  des  Stimm- 
fortsatzes so  sehr  in  die  Tiefe,  dass  der  letztere  vom  ersteren  abgelöst 
und  Knorpelhautentzündung  des  Stellknorpels  hervorgerufen  wird. 

Betriff"t  die  Tuberkulose  das  Taschenband,  so  tindet  man  dasselbe 
a-eschwollen ,  kiirniü-  verdickt  und  das  wahre  Stimml)and  mehr  oder 


Abbildung  122. 


Abbildung  123. 


Tuberkulose  des  Kelilkopfes. 

Geschwürige  Zerspaltung  des  linken  Stimmbandes. 
In  der  Hinterwand  ein  kraterförmiges  Geschwür 

(Stork). 


Tuberkulöse  Zerstörung    beider  Stimm- 
bänder. 

In  der  Hinterwand  ein  grauweisses  Geschwür  mit 
verdicktem  Grunde  (Stork). 


weniger  überlagernd.  Zerfällt  die  Einlagerung,  so  erscheint  die  Schleim- 
haut entsprechend  den  körnigen  Hervorragungen  vielfach  durchl(»chert, 
welcher  Befund  jedoch  sehr  rasch  in  ein  wucherndes  Flächengeschwür 
sich  umwandelt.* 

Die  tuljerkulöse  Einlagerung  des  Stellknorpel  -  Kehldeckelbandes 
tritt  gewöhnlich  einseitig  auf  und  ist  von  Wassersucht  dieser  Schleini- 
hautfalte  und  deren  nächster  Umgebung  begleitet.  Je  geringer  die  Ein- 
lagerung, desto  weniger  ausgesprochen  ist  die  Wassersucht.  Tritt  Ge- 
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sclnvüi'sbililung"  ein.  so  veniiehrt  sich  jene  zuweilen  g-anz  erheblicli.  Zähe 
g:nini;clbe.  auch  schleimige  Absonderung-  bedeckt  zumeist  die  Geschwüre, 
die  manchmal  die  ganze  obere  L'mrandung  des  Kehlkopfes  einnehmen. 


Abbildung  124. 


Abbildung  125. 


Tuberkulose  des  Taschenbandes. 
Die  ursprünglich  kornige  Verdickung  ist  in  ein 
Geschwür  verwandelt  und  überlagert  das  linke 
wahre  Stimmband  (Stork). 


Miliartuberkel     der    Schleimhaut  des 
Kehldeckelsund  derStellknorpel,  welch 
letztere  wassersüchtig  sind  {Schnitzler j. 


Im  Gefolge  der  tuberkulitsen  Erkrankung  der  «Schleinihautbekleidung-  der 
Stellknor])el  beoliachtet  man  sehr  häutig  Knorpelhautentziindung  derselben. 


Abbildung  Vid. 


Miliartuberkel  und  tuberkulöse  Geschwüre  des  Kehldeckels. 
Leichenbefund  des  Falles  Abbildg.  125  (Schnitzler).  ' 

Diese  kommt  entweder  als  Anschwellung  unter  der  Schleimhaut  oder  als 
geschwurige,  von  einem  in  die  Tiefe  dringenden  Geschwüre  unmittell)ar 
veranlasste  Entzündung-  der  Knorpelhaut  zur  Beobachtung.    4uch  die 
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(M-stere  Form  kann,  wenn  auch  sein-  selten,  in  eiterigen  Zerfall  über- 
^•ehen ,  nnd  l)ei  beiden  konniit  es  alsdann,  wenn  der  Kraid^e  so  laniic 
noch  lebt,  zur  Auslösung'  des  Knorpels,  der  nicht  selten  mit  einem  llusten- 
stoss  nach  aussen  betordert  wird.  Die  Folge  der  Knorpelhautentzündung 
ist  stets  Feststellung  des  Stellknorpelgelenkes  und  demgemäss  auch  des 
betrert'enden  Stinnnbandes ,  sobald  das  Gelenk  betrotiten  war  oder  der 
ganze  Knorpel  zu  Grunde  ging.  Zumeist  werden  nur  einzelne  Stücke 
des  Knorpels  ausgestossen. 


Abbildung  127. 


Abbildung  128. 


'l'  II  b  e  r  k  u  1  o  ä  e  E  i  n  1  .a  g  e  r  n  n  sr  u  n  d  V  e  r  s  c  h  w  ii- 
rung  der  Stellkn  orpel-Kebl  decke  1- 
Palten  u ii d  o b e r e n  U m r  a n d \i  n g  des  Kehl- 
kopfes, sowie  des  Kehldeckels  mit  Was- 
sersucht (Türck). 


TuberkuloseZerstöriingdesKehldeckels 
und  der  ob e r e ii  K eh  1  k op f um r  a n  d un g. 

a&c  Keste  des  freien  Bandes  des  Kehldeckels  (T)7rci^. 


Die  ausgiebigsten  Formveränderungen  ruft  der  tuberkulöse  Vor- 
gang an  dem  Kehldeckel  hervor.  Mit  demselben  geht  stets  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Wassersucht  einher,  wodurch  der  Kehldeckel  zu- 
weilen eine  pralle.  kiK>tige  oder  wulstige  blasse  (Turbanform)  darstellt. 
Die  Anschwellung  Ijeginnt  auf  der  Hinterfläche  des  Kehldeckels  nnd 
sehreitet  allmälig  auf  dessen  Vorderfläche  fort.  Ist  die  Einlagerung  eine 
mehr  umschriebene,  so  fehlt  zuweilen  die  Wassersucht.  Tritt  geschwüriger 
Zerfall  ein,  so  findet  man  zuerst  einzelne  flache  oder  kraterförmige  Ge- 
schwürchen ,  die  je  nach  der  Art  der  Verdickung  mehr  oder  weniger 
rasch  in  grössere  zusammenhängende  Flächengeschwüre  übergehen,  welche 
mit  zäher,  graugelber  bis  grünlicher,  oft  auch  schaumiger  Absonderung 
bedeckt  sind.  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  auch  der  Knorpel  an  dem  Ver- 
schwärungsvorgange  teil,  so  dass  zuweilen  nur  Reste  von  ihm  übrig  sind. 

In  hohen  Crraden  von  Tuberkulose  kann  die  ganze  Schleindiaut 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftr("»hre  mit  tuberkulösen  Geschwüren  bedeckt 
sein.  In  der  letzteren  rindet  man  diese  am  häuflgsten  auf  der  Grenze  des 
häutigen  und  knor})eligen  Teiles,  wo  sie  gewiUinlich  bis  auf  den  Knorpel 
dringen  und  diesen  absterben  machen  (Heinze).  Die  tuberkuhöse  Frkran- 
kung  der  Luftröhre  ohne  gleichzeitige  Kehlkopftuberkulose  ist  selten. 
Knorpelhautentzündunir  des  Ring-  oder  Schildknorjiels  im  Gefolge  der 
tnberkuh'tsen  Schleimhauterkrankung  des  Kehlkopfes  wird  nur  ausnahms- 
weise beobachtet. 

Tuberkulöse  Geschwülste  wurden  in  seltenen  Fällen  von  Perey  Kidd, 
J.  N.  Macken zie.  Schnitzler,  Schäffer  u.  A.  beschrieben. 

Beim  Lupus  haben  die  örtlichen  Beschwerden  nichts  TJezeichnendes. 
Sie  sind  dieselben  wie  bei  gewöhnlicher  Entzündung;  nur  kann  in  hohen 
Graden  der  Erki-ankung  erhebliche  Atemnot  vorhanden  sein. 

Der  Lu])us  beginnt  mit  dem  Auftauchen  einzelner  hirse-  bis  hanf- 
korngrosser,  mehr  oder  ndnder  hervortretender  warziger  Erhelningen,  wie 
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an  den  ül)rii;-en  Sclileiniliäuten ;  diese  bleil)en  entweder  vereinzelt  oder 
erscheinen  in  dicht  ge(lrän<;ten  Gruppen  auf  leicht  g-eröteter  Scldeini- 
haut.  Die  Kn()tchengTU])i)en  nehmen  nun  durch  Nachschübe  in  der  Nacli- 
l)ar.>^chatt  oder  in  die  Flecken  selbst  sowol  an  Flächenausdelinung\  wie 
an  Hervorwölbung  zu,  so  dass  sie  einmal  flache,  nur  wenig-  vortretende, 
leicht  drusig'e  Verdickungen  der  Hchleimhaut  vorstellen,  in  einem  anderen 
Falle  zu  höckerigen,  unebenen,  stärker  vorrag-enden  Flecken  gedeihen. 
Ik'i  der  geschwürigen  F(»rm  schwellen  die  Lym])hdrüsen  des  entsi)re- 
chenden  Gebietes  am  Hal.se  zu  erbsen-  bis  kleinnussgrossen  Geschwülsten 
an.  \'ereiterung  dersellten,  wie  sie  l)ei  Luj)us  im  Gesichte  häufig  vor- 
konnnt,  scheint  jedenfalls  sehr  selten  zu  sein.  Auch  auf  den  Knorpel, 


Abbildung  129. 


Hochgradiger  Lupus  des  Kehlkopfes. 

G-ewebsverlust  des  Kehldeckels  (ab),  der  hinteren 
Kehlkopfwand,  der  Stellknorpel-Kehldeekel-Falten, 
nütj  zahlreiclien  Wucherungen  daselbst  und  am 
Zungengrunde  (Türck). 


Abbildung  130. 


Lupus  des  Kehlkopfes. 

Kehldeckel  links  in  einen  kleinhockerigen  AVulst 
verwandelt,  welcher  oberfläclilich  geschwürig  ist. 
Linke  Stellknorpelgegend  stark  verdickt  und  mit 
kleinen  weisslichen  Höckern  besetzt.  Die  beiden 
wahren  und  falschen  Stimmbänder  mit  zahlreichen 
kleinhückerigen  und  warzigen,  tiils  winsslichen, 
teils  rötlichen  "Wucherungen  bedeckt.  Das  rechte 
wahre  Stimmband  vom  entsprechenden  falschen  bis 
auf  eine  kleine  Stelle  hinten  überdeckt  (Chiari 
und  Riehl).' 


ausgenonnnen  den|Keh]deckel,  greift  er  nur  selten  ül)er.  Am  häufig-sten 
ist  er  an  diesem  allein  vorhanden.  Die  in  Xarl)en  entstehenden  Knötchen 
sind  nicht  warzige,  sondern  ganz  gleichwertig  den  in  das  Xarl)engewebe 
der  äusseren  Haut  eingebetteten  KniHchen.  nicht  tastbar,  alter  unter  dem 
Fingerdrucke  nicht  schwindend,  von  l)ra unroter  Farbe  fO.  Chiari  und  Riehl). 

Erkennung.  Gewöhnlich  wird  nach  Feststellung  des  Spiegel- 
befundes kein  Zweifel  ül)er  den  letzteren  bestehen .  da  in  den  aller- 
meisten Fällen  auch  bereits  die  Lungen  tuberkul(»s  erkrankt  sind.  Ist  das 
aber  der  Fall,  so  gil)t  es  immerhin  genügende  Anluiltsjtunkte.  welche 
zum  wenigsten  einen  Verdacht  auf  Tuberkulose  gerechtfertigt  erscheinen 
lassen .  und  auf  diese  Merkmale  haben  wir  im  "S'orherg-ehenden  ganz 
l)esonders  hingewiesen.  Besondere  Schwierigkeiten  kann  manchmal  die 
Unterscheidung  syjihilitischer  und  tuberkulöser  Geschwüre  machen,  zu- 
mal beide  geleg:entlicli  auch  zusannnen  vorkommen;  auch  kiinnen  im 
Kehlko))f  syjihilitische  Geschwüre  vorhanden  sein,  während  die  Lung-e 
tuberkulös  erkrankt  ist.  Wichtig-  ist  hierbei  vor  Allem  die  Vorgeschichte ; 
doch  ist  solche  nicht  immer  zu  erhalten.  Bei  Sy])hilis  sind  die  Nacken- 
drüsen sehr  häufig  geschwollen  und  die  Schleimhaut  hat  meist  eine 
lebhaftere  Färbung  als  l)ei  Tulterkulose.  Physikalische  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Lungen  lassen  wol  Tuberkulose  vermuten,  allein  es  darf 
nicht  vergessen  werden,  dass  auch  Syphilis  physikalisch  nachweisbare 
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Veränderung-en  in  den  Lung-en  beding-cn  kann.  Findet  man  aber  die 
Lungensjiitzen  frei,  dagegen  anderweitig  über  der  Lunge  pathologische 
Erscheinung-en.  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  fiir  Syi)hilis  ani  nächsten, 
falls  nicht  von  früher  her  Rückstände  einer  Lungenentzündung  oder 
Ril)penfellentzündung  vorliegen.  Es  bleibt  sehr  häutig  nichts  anderes 
übrig- .  als  durch  Darreichung  von  Jodkalium  (lO'0 :  200"0  Aqu. .  3nial 
täglich  oder  öfter  1  Esslöffel  voll,  14  Tage  lang-)  die  Probe  auf  Syi)hilis 
zu  machen.  In  dieser  Zeit  werden  syphilitische  Geschwüre  stets  deutliche 
Besserung  erkennen  lassen,  was  bei  tuberkulösen  niemals  der  Fall  ist. 
Zur  Unterscheidung-  von  Krebs,  Lupus  und  Aussatz  müssen  Vorgeschichte 
und  Verlauf,  sowie  Miterkrankung  der  äusseren  Haut  in  hervorragender 
Weise  herangezog-en  werden. 

Um  ein  tuberkulöses  Geschwür  sicherer  als  solches  erkennen  zu 
können ,  hat  B.  Frankel  vorgeschlagen ,  vom  Geschwürseiter  etwas  zu 
entnehmen  und  auf  Tul)erkeli)ilze  zu  untersuchen.  Diese  Untersuchung 
kami  jedoch  nur  dann  von  Wert  sein ,  wenn  Tul^erkulose  der  tiefer 
gelegenen  Luftwege  bestimmt  ausgescldossen  werden  kann.  Die  Frage,  ob 
es  möglich  sei.  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  miliare  Tuberkel  zu  sehen, 
kann  zwar  nicht  unl)edingt  verneint  werden,  allein  wenn  es  auch  denk- 
bar ist,  dass  man  miliare  Knötchen  an  den  Rändern  der  Geschwüre 
(B.  Fränkel),  also  dort,  wo  das  Epithel  verloren  ist  und  eine  Geschwürs- 
fläche zu  Tage  liegt,  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  Avahrnehmen  könnte, 
so  darf  man  doch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Geschwüre  kaum 
je  frei  von  Schleim  beobachtet  werden  und  dass  deshalb  leicht  Täu- 
schungen mit  unterlaufen  können.  Wie  am  Gaumen,  so  hat  Sohnitzler 
auch  in  der  Schleimhaut  des  Kehlko]ifes  miliare  Tuberkel,  welche  mikro- 
skopisch nachgewiesen  wurden,  in  ihrer  Entstehung  und  Entwickelung 
in  einem  Falle  l)eobachtet.  Die  Seltenheit  einer  solchen  Beobachtung  bei 
dem  regelmässigen  Vorkommen  von  Tul)erkeln  in  der  Schleimhaut  spricht 
schon  an  sich  dafür,  dass  Miliartu])erkel  für  gewöhnlich  wegen  ihres 
Sitzes  in  der  Schleimhaut  mittelst  des  Kehlko])fspiegels  nicht  wahr- 
genommen werden  können. 

Lu]ms  kann  als  solcher  mit  Sicherheit  nur  erkannt  werden,  wenn 
die  gleichwertige  Erkrankung  der  Haut  vorhanden  ist.  Fehlt  solche,  so 
ist  es  schwer,  zwischen  Lu])us  und  Tulierkulose,  Syphilis  und  Karzinom 
zu  unterscheiden.  Man  wird  hier  die  Vorgeschichte  ge])ührend  zu  he- 
rücksichtigen  hal)en,  nötigenfalls  auch  Jodkalium  versuchsweise  verordnen. 
Findet  man  aber  neben  warzigen  Erhebungen  geschwürige  oder  einge- 
sunkene narbige  Stellen,  so  kömnen  diese  verschiedene  Stufen  des  Ver- 
laufes bezeichnenden  Merkmale  kaum  auf  etwas  anderes  als  Lupus  be- 
zogen werden.  Die  tuberkulösen  Geschwüre  greifen  sehr  rasch  um  sich, 
setzen  aber  keine  so  umschriebenen  Gewel)sverluste  wie  Lu])us ;  Narben 
sind  selten.  Krebse  zeichnen  sich  durch  ihre  bedeutenden  Wucherungen 
aus.  Narben  fehlen.  Syphilitische  Geschwüre  haben  scharfe ,  stark  ver- 
dickte und  gerötete  Ränder  und  sind  von  dickem,  speckigem  Belage 
bedeckt,  während  lui)öse  Geschwüre  schlaffe,  nicht  verdickte  Ränder 
zeigen,  unregelmässig  gestaltet  und  wenig  belegt  sind.  Narben  sind  bei 
Svphilis  meist  ausgebreiteter.  Das  Auftreten  von  Nachschüben  aber  in 
Narben  gestattet  volle  Sicherheit  in  Bezug  auf  Lupus  (Chiari  imd  Riehl). 

Vorhersage.  Der  Grad  und  die  Dauer  der  Erkrankung,  sowie 
die  persönlichen  ^'erllältnisse  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  des  Er- 


346 


ni.  Teil.  Besondere  Kraukheits-  wnd  Behaudlungslelire, 


krankten  sind  für  die  Heilung-  von  uiaßg-ebender  Bedeutung.  Wichtig', 
jedoch  niclit  entscheidend  tÜr  die  zeitweilige  Heilung-  der  Kehlkoi)t'- 
geschwüre  ist  auch  der  Zustand  der  Lung-en.  Je  früher  die  Kehlkopf- 
tuherkuhtse  zur  Behandlung  konnnt.  desto  wenig-er  ungünstig  niuss  die 
Aussicht  auf  Heilung  erscheinen,  insofern  von  Seiten  des  Kranken  eine 
wirklich  g-esundheitsniässige  Lehensweise  strenge  und  dauernd  durch- 
geführt wird.  Wer  bezüglich  der  verschiedenen  Verbote  denkt:  „Einmal 
ist  kein  Mal",  l)raucht  auf  Heilung  seiner  Tuberkulose  nicht  zu  rechnen. 

Die  rasch  tollschreitenden  Geschwüre,  sowie  überhaupt  solche  von 
grosser  Ausdehnung  bieten  durchaus  schlechte  Aussicht,  die  ersteren  viel- 
leicht wegen  der  besonderen  Heftigkeit  des  Krankheitsvorg-ang-es ,  die 
letzteren  sicherlich  wegen  der  Widerstandslosigkeit  des  Kfh-pers  in  späten 
Stufen  der  Tuberkuhise  überhaupt. 

Als  besonders  ungünstig  müssen  auch  jene  Fälle  angesehen  werden, 
in  welchen  starke  Schiingbeschwerden  bestehen,  indem  durch  solche  die 
f^i-nährung  Not  leidet,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  an  sich  schon 
üble  Aussicht  gewähren."  Auch  die  Schwangerschaft  wirkt  ung-ünstig  auf 
den  Verlauf,  der  durch  sie  meist  sehr  beschleunigt  wird. 

Kann  auch  die  Kehlkopftuberkulose  zur  Heilung-  gelangen,  so  ist 
damit  die  Aussicht  für  das  Leben  des  Kranken  dennoch  keine  unbedingt 
günstige.  Denn  nicht  nur  treten  Rüektalle  besonders  bei  ungeeignetem 
Verhalten  sehr  leicht  auf,  es  kann  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  nach- 
gewiesen werden,  ob  das  tuberkulöse  Leiden  in  den  Lung-en  gleichfalls 
zum  Stillstande  gelangt  ist. 

Ob  bei  der  Heihing  der  Kehlkopftuberkulose  eine  Stimmstijrung- 
zurückbleibt,  hängt,  abgesehen  von  der  betroffenen  Stelle,  wesentlich 
von  der  Ausdehnung  des  Leidens  al).  Lähmungen  in  Folge  von  Mit- 
erkrankung der  Muskeln  oder  Nerven  bieten  natürlich  ungünstige 
Aussicht. 

Auch  bei  Lupus  des  Kehlkopfes  hängt  die  Aussicht  auf  Heilung 
wesentlich  von  der  Ausdehnung  und  dem  Bestände  des  Leidens  ab.  Die 
seitherigen  Erfahrungen  können  im  allgemeinen  als  nicht  sehr  g-ünstige 
in  Bezug  auf  Heilung  angesehen  werden.  Da  das  Leiden  sehr  langsam 
verläuft,  so  ist  das  Leben  nur  dann  l)edroht,  Avenn  eine  hochgradige 
Verengerung  des  Kehlkopfes  zu  Stande  kommen  würde,  was  aber  immer- 
hin sehr  selten  ist. 

Behandlung.  Wie  bei  jeder  Krankheit,  kommt  es  Einem  auf 
wirkliche  Heilerfolge  an,  so  müssen  ganz  besonders  bei  der  Tuberkulose 
Arzt  wie  Kranke  ihre  ganze  Willenskraft  und  Ausdauer  in  die  Waag- 
schale legen.  Eine  Krankheit,  deren  Heilung  zum  grossen  Teile  von 
einem  gcsundheitsmässigen  Verhalten  abhängig  ist,  verlangt  zur  Erzie- 
lung- des  letzteren  zunächst  von  Seiten  des  Arztes  eine  ausgiebig-e  Kennt- 
niss  der  vielen  Mittel  und  Wege,  der  mannig-fachen  Lmstände  und  Be- 
dingungen, mit,  auf  und  unter  welchen  jene  allein  nur  möglich  ist;  l)is 
in  s  Einzelne  hinein  muss  dem  Kranken  sein  Verhalten,  besonders  auch 
hinsichtlich  der  Ernährung,  die  zweckmässiger  Weise  nur  aus  gemischter, 
leicht  verdaulicher  Kost  bestehen  kann,  vorg-eschrieben  werden.  Aber 
nicht  g-enug-  damit.  Der  Arzt  muss  auch  trotz  aller  Bitten  und  Vorstel- 
lungen entschieden  und  ohne  Nachsicht  auf  der  gewissenhaften  und  dau- 
ernden Ausführung  aller  Anordnungen  beharren  und  dies  zur  \'orbedin- 
g-ung:  jeder  weiteren  Behandlung  machen.  Das  gilt  selbstverständlich  nur 
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für  solche  Kranke,  welche  durch  ihre  äusseren  Verhältnisse  in  der 
Lag,'e  sind,  jene  Vorschriften  ausführen  und  befolgen  zu  können.  In  allen 
anderen  Fällen  niuss  man  wenigstens  darauf  bedaclit  sein ,  dass  Alles, 
was  müg-lich  ist,  g-eschieht.  Auch  müssen  die  Kranken  Aviederholt 
auf  die  Wichtigkeit  strenger  dauernder  Durchführung  eines  gesundheits- 
niässigen  Verhaltens,  unter  kurzer,  aber  verständlicher  Darlegung  der 
Vorteile  eines  solchen,  aufmerksam  gemacht  werden.  Übrigens  sei  auf 
den  allgemeinen  Teil  verwiesen.  Wir  heben  nur  nochmals  das  strenge 
Verl)Ot  des  Rauchens  und  des  mehr  als  uidjedingt  notwendigen  und  des 
mehr  als  genügend  verständlichen  Sprechens  hervor;  am  besten  ist  es, 
gar  nicht  zu  sprechen  oder  sich  doch  nur  der  Flüsterstimmc  zu  bedienen ; 
als  notwendig  erkennen  wir  dies  besonders  in  hohen  Graden  der  Geschwürs- 
bildung  und  wenn  die  Stinnnbänder  so  sehr  betroften  sind ,  dass  die 
Taschenbänder  ergänzend  für  sie  eintreten. 

Da  wir  es  meistens  auch  mit  Lungentuberkulose  bereits  zu  tuen 
haben ,  so  darf  deren  Behandlung  selbstredend  nicht  unberücksichtigt 
bleiben.  Wesentlich  konunen  ja  hierbei  die  schon  besprochenen  allgemeinen 
gesundheitlichen  Maßregeln  in  Betracht.  Können  sie  erfüllt  werden  und 
leben  die  Kranken  dauernd  darnach,  so  ist  ein  Wandern  —  wenn  es  nicht 
zu  dauerndem  jahrelangem  Aufenthalte  führt  —  nach  fernen  Kurorten, 
deren  Nutzen  nach  der  Heimkehr  oder  auch  schon  früher  nur  allzu  rasch 
sich  verflüchtigt,  mehr  oder  weniger  überflüssig.  Der  Besuch  einheimischer 
Kurorte  kann  nur  dann  als  zweckmässig  erachtet  werden ,  wenn  die 
Behandlung  daselbst  mit  einer  strengen  ärztlichen  Aufsicht  verknüpft  ist 
und  wenn  die  Kranken  so  lange  zu  verweilen  vermögen,  als  ärztlicher 
Seits  gefordert  werden  muss.  Wir  halten  dafür,  dass  der  Aufenthalt  im 
Hause  eines  Arztes  unter  allen  Umständen  als  am  zweckmässigsten  zu 
bezeichnen  ist.  Denn  unter  anderen  Verhältnissen  wird  stets  die  so  not- 
wendige ärztliche  Aufsicht  bedenklich  notleiden.  Wir  halten  deshalb  auch 
eine  sachverständige  A  n  s  t  a  1 1  s  -  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  für  die  zweckmässigste 
und  am  meisten  Erfolg  versprechende.  Denn  auf  diese  Weise  ist  am 
vollkommensten  die  Erziehung  der  Kranken  zu  einem  wirklich  richtigen 
Verhalten  möglich.  In  wenigen  Wochen  ist  allerdings  auch  in  der  besten 
Anstalt  solches  nicht  zu  erreichen.  Für  sorglose  und  wankelmütige  Kranke 
ist  die  Anstalts-Behandlung  jeder  anderen  vorzuziehen.  Denn  der  Erfolg 
der  Behandlung  hängt  nicht  blos  von  der  augen1)licklich  erzielten  Bes- 
serung ab,  sondern  gründet  sich  in  hervorragendster  Weise  auch  auf  die 
zukünftige  strenge  Beobachtung  des  seither  geübten  gesundheitlichen 
Verhaltens.  Wer  aber  den  häuslichen  Herd  verlässt,  naiss  frei  von  Sorge 
um  diesen  die  Fremde  aufsuchen  und  dort  ohne  Rücksicht  auf  den 
Kostenpunkt  sich  ein  Heim  schatten  können,  Avelches  seinen  gewohnten 
Ansprüchen  genügt.  Wer  das  nicht  vermag,  bleibe  zu  Hause,  lebe  strenge 
nach  Vorschrift  und  begnüge  sich  in  der  gnten  Jahreszeit  damit,  auf 
vier  Wochen  oder  länger  ein  Wald-  oder  See-Klima  mit  guter  Verpflegung 
zu  geniessen ,  bleibe  dagegen  den  vielbesuchten  Modebädern  fern ,  da 
deren  Vergnügungen  für  ihn  nicht  passen. 

Wichtig  ist  für  Lungenkranke  nicht  nur,  dass  sie  in  guter  Luft 
leben,  sondern  auch,  dass  sie  eine  regelmässige,  ausgiebigere  Lungen- 
lüftung betreiben.  Zu  diesem  Zwecke  stelle  oder  lege  sich  der  Kranke 
mehrmals  täglich  in  gut  gelüfteten  Räumen  oder  in  der  guten  Jahreszeit 
im  Freien  gerade  hin,  unbeengt  durch  Kleidungsstücke,  und  ziehe  lang- 
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sarn  durch  die  Xase  die  Lungen  voll  Luft  und  atme  ebenso  langsam 
durch  die  Nase  wieder  aus,  nachdem  auf  der  Hiihe  der  Einatmung  eine 
kleine  Pause  gemacht  ist.  Zu  achten  ist  hierl)ei  darauf,  dass  ganz^  be- 
sonders das  Zwerchfell  hinal»steigt  und  den  Brustraum  in  dieser  Weise 
erheblich  erweitert.  Diese  Tiefatmungen  dürfen  nicht  bis  zur  Ermü- 
dung fortgesetzt  werden;  sie  müssen  also  /Aierst  in  geringer  Anzahl 
(10— lömal)  statttinden  und  nur  allmälig  vermehrt  werden,  wofür  übri- 
gens die  Kranken  selbst  das  richtige  Gefühl  sehr  bald  bekommen.  Ist 
der  Xasciirachenluftweg  erkrankt,  so  dass  die  Atmung  durch  denselben 
nicht  ungehindert  statttinden  kann,  so  muss  selbstredend  entsprechende 
Behandlung  eingeleitet  werden. 

Nachdrücklich  mitchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  Tul)erkulüse 
keineswegs  im  Zimn.er.  auch  nicht  im  Winter,  gehalten  werden  dürfen. 
Wird  für  Regelung  der  Hauttätigkeit  gesorgt  und  vermeiden  die  Kranken 
das  Atmen  durch  \len  Mund,  sowie  das  Sprechen  während  der  Bewegung 
in  freier  Luft,  so  tragen  sie  selbst  bei  Winterkälte  nicht  nur  keinen 
Schaden  davon,  sondern  steigern  ihr  allgemeines  Woll)etinden. 

Die  von  Büchner  und  Kempner  so  warm  empfohlene  A  r  s  e  n- 
behandlung  bietet  mancherlei  nicht  unerhebliche  Vorteile.  Die  Ess- 
lust und  dami^  die  Ernährung  hel)t  sich  sehr  rasch  und  das  Allgemein- 
befinden wird  sichtlich  ein  besseres.  Es  scheint  nicht  gleichgültig  zu 
sein,  in  welcher  Weise  das  Arsen  dem  Köri)cr  zugetührt  wird.  Mir  hat 
sich  die  mir  mündlich  von  Kollmami  (Badenweiler)  em])fohlene  ^lischung 
mit  Natrium  salicylicuni  in  Pillenform  vortreftlich  Ijewährt.  Ich  verordne 
gleich  ihm:  Acid.  arsenicos.  O'IO,  Natrii  salicylici  30'0,  Extr.  Tara- 
xaci  30-0,  Extr.  Liquir.  rad.  15-0,  Aqu.  dest.  q.'s.  ut  f.  pill.  lOUÜ.  D.  in 
vitro.  S.  Dreimal  täglich  während  der  Mahlzeit  1 — 10 — 15  Pillen  zu 
nehmen,  bezw.  alle  3 — 8  Tage  3mal  täglich  je  3  Pillen  mehr  nehmen. 
Es  empfiehlt  sich,  zuerst  nur  100  Pillen  zu  verschreiben  und  mit  einer 
Pille  bei  jeder  Mahlzeit  beginnen  zu  lassen.  Bei  vorsichtiger  Steigerung 
w^erden  diese  Pillen  vortrefflich  vertragen. 

Bevor  wir  zur  örtlichen  Behandlung  des  Kehlkopfes  übergehen, 
wird  am  zweckmässigsten  die  iToc/fsche  Behandlung  niit  Tuberkulin 
erörtert.  Vorab  darf  als  jetzt  zweifellos  hingestellt  werden,  dass  die 
letztere  die  örtliche  Behandlung  keineswegs  überflüssig  gemacht  hat. 
Es  seheint  vielmehr  so,  als  wenn  jene  die  letztere  erst  recht  fruchtbar 
zu  machen  vermöge.  Vor  allen  Din<i-en  muss  davon  Abstand  2,'enommen 
werden,  um  recht  starke  Wirkungen  zu  erzielen,  grosse  Gaben  Tuber- 
kulin einzuspritzen.  Je  vorgeschrittener  die  Erkrankung,  um  so  kleiner 
dürften  wol  die  einzelnen  Gaben  genommen  werden  müssen.  Auch  scheint 
es  durchaus  zweckdienlich  zu  sein,  möglichst  geringe  Allgen>einwirkungen 
zu  erzielen.  Ich  beginne  jetzt  niemals  mit  mehr  als  ^  20 — So  Milligramm 
Tuberkulin  und  mache  höchstens  zwei  Einspritzungen  von  je  ^',0  Milli- 
gramm in  der  Woche.  Ol)  und  wann  die  Gabe  gesteigert  (in  der  Regel 
nicht  bis  über  1  Milligramm)  werden  kann,  wann  grössere  Pausen  ge- 
macht werden  müssen  und  wann  üVterhaupt  \orläuüg  von  weiteren  Ein- 
spritzungen abzusehen  ist,  hängt  vom  Befunde  im  einzelnen  Falle  ab. 
Die  Anschauungen  werden  sich  auch  liierin  noch  mehr  und  mehr  klären. 
Jedenfalls  muss  während  dieser  Behandlung  eine  sorgfältige  und  fort- 
laufende Beol)achtung  der  Körperwärme  stattfinden ,  während  anderer- 
seits ein  beständiges  Suchen  nach  Tuberkelpilzen  avoI  wissenschaftlichen 
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Wert  haben  kann,  jedoch  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung-  tÜr  die 
Behandhino-  selbst  zu  sein  scheint. 

In  solch  vorsichtiger  Weise  angewendet,  ist  das  Tuberkulin  ein 
vortreffliches  Prüfungsmittel  auf  tuberkulöse  Vorgänge  in  der  Haut  und 
in  den  Schleindiäuten.  Es  dürfte  alsdann  auch  im  ►Sürnde  sein ,  den  um 
den  Tuberkel  sich  bildenden  Entzündungswall  zu  verstärken,  während 
andererseits  die  gefährlichen  Erweichungszustände  vermieden  werden 
dürften.  Als  Prüfungsmittel  leistet  es  natürlich  dort  die  besten  Dienste, 
wo  seine  Wirkung  dem  Auge  zugängig  ist  oder  gemacht  werden  kann. 
Der  Satz,  dass  tuberkulöses  Gewebe  aus  dem  Körper  entfernt  w^erden 
muss ,  wenn  dies  überhaupt  angängig  ist,  dürfte  jetzt  allgemein  aner- 
kannt sein.  Bekannt  ist  aber  auch,  dass  nicht  alle  tuberkulös  erkrankten 
Stellen  als  solche  schon  frühzeitig  erkannt  werden  können.  Hier  leistet 
das  Tuberkulin  unschätzbare  Dienste,  indem  es  uns  tuberkulöse  Herde 
offenbart  und  unserem  Eingreifen  die  Wege  zeigt.  Man  wird  also 
die  örtliche  Behandlung  fortgesetzt  denjenigen  Stellen 
zuzuwenden  haben,  an  welchen  nach  T u b e r k u  1  i n - E i n- 
s  p  r  i  t  z  u  n  g  e  n  n  o  c  h  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  -  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  gen  a  u  f- 
tr  et  en. 

Was  nun  die  örtliche  Behandlung  selbst  anbelangt,  so  ist 
natürlich  die  wirksamste  auch  die  l)este.  Bei  oberflächlichen  Geschwüren 
bedienen  wir  uns  am  besten  der  Milchsäure.  Hier  hat  mir  eine  mir 
von  Kollmann  empfohlene  Auflösung  in  Menthol  (Menthol.,  Acid.  lact. 
ana  15"0)  vortreffliche  Dienste  geleistet.  Mit  der  Krause  sehen  Wattezange 
(Abbildung  75j  wird  diese  Lösung  kräftig  in  das  Geschwür  eingerieben. 
Wiederholungen  dürfen  nur  stattflnden,  wenn  jede  entzündliche  Reizung 
verschwunden  ist.  Die  Menthol-^Milchsäure-Einreibungen  werden  im  Ganzen 
besser  vertragen ,  als  diejenigen  der  wässerigen  Lösung.  Gleichzeitig 
wirkt  das  Menthol  schmerzstillend  und  reinigend.  Die  wässerigen  Lösun- 
gen  werden  in  Stärke  von  25 — 40 — 60 — 80:100  angewendet.  In  der 
Regel  sind  die  stärkeren  Lösungen  wol  nicht  nötig,  vielmehr  wo  sie 
nötig  erscheinen,  dürfte  der  scharfe  Löffel  u.  dgl.  (Kürette)  angezeigter 
sein.  Wird  die  wässerige  ]Milchsäurelösung  angewendet,  so  muss  man 
vorher  den  Kehlkopf  mit  einer  ^'^/loo  Cocainlösung  pinseln  oder  mit  der 
Heryng' i^ehen  Spritze  (Al)bildung  90)  Cocaineinspritzungen  in  das  Gewebe 
machen.  Von  der  Cocainlijsung  (Cocain,  niur.  0'25,  Sohlt,  acid.  carbol. 
[2°/o]  2'50)  spritzt  man  an  1 — 2  Stellen  ^/a — 1  Teilstrich  ein.  Die 
letztere  Art,  den  Kehlkopf  unempfindlich  zu  machen ,  ist  besonders  am 
Platze ,  wenn  tuberkulös  erkranktes  Gewebe  mit  scharfen  Werkzeugen 
entfernt  werden  soll.  Es  em])flehlt  sich  dies  überall  dort ,  wo  stark 
wuchernde  Geschwüre  und  grössere  Einlagerungen  tuberkulöser  Massen 
bestehen  (Krause).  Auch  dies  muss  gründlich  vorgenommen  werden,  soll 
es  von  Nutzen  sein ;  ein  oberflächliches  Ausschaben  hat  keinen  Wert. 
Nachher  Averden  Milchsäure-Einreibungen  vorgenommen.  Dies  Verfahren 
wird  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  Derer,  die  in  dieser  Sache 
die  grösste  Erfahrung  besitzen,  erstaunlich  gut  vertragen  und  tührt  auch  in 
sonst  für  aussichtslos  gehaltenen  Fällen  nicht  selten  zur  örtlichen  Heilung. 
Im  allgemeinen  aber  ist  festzuhalten,  dass  jedes  eingreifende  Verfahren 
zu  unterbleiben  hat,  sobald  die  Kranken  in  sehr  ungünstigen  Gesundheits- 
und Lebensverhältnissen  sich  befinden  oder  das  örtliche  Leiden  sehr 
ausgedehnt  ist  und  unterhalb  der  Stimmbänder  bereits  Platz  gegriffen  hat. 
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In  .solchen  Fällen  sind  mildere  Mittel,  wie  Einl)la.siing-en  von  Bor- 
säure. Xatriiuh  sozojddolieuni.  Jodol  ii.  dgl.  am  Platze.  Auch  dürften  sieh 
g-erade  hier  vielleicht  am  meisten  die  von  Rosenberg  emi)fohlenen  Ein- 
si)ritzmig-en  einer  ^^^-Vioo  i>lig-en  Menthollösung- 1— 2mal  täglich  empfehlen. 
Gegen  die  gewJ'.hnliehen  ,Schlingl)esclnverden  erweist  sich  folgende 
7?2rt«7rsche  Mischung  als  Sprühregen  recht  dienstlich.  Man  verordnet: 
Menthol.  0-80— l'u".  ()1.  olivar.  puriss.  20-0,  Gummi  arab.  IQ-O,  Aqu. 
dest.  18U'0,  Cocain,  mur.  1*0,  f.  emulsio. 

Bei  starken  Schling-l)eschwerden,  welche  durch  erlieblichere  Wasser- 
sucht des  Kehldeckels  und  der  o1)eren  Kehlkopfumrandung  verursacht 
werden,  em])fehlcii  sich,  wenn  andere  Mittel  im  Stiche  lassen.  Einschnitte 
in  die  Schleimhaut ;  doch  müssen  diese  ausgiebig  sein,  wenn  sie  nutzen 
sollen,  da  sie  sonst  zu  rasch  wieder  verheilen  (M.  Schmidt).  Man  führt 
die  Schnitte  am  besten  mit  einem  Kehlkopfmesser  aus;  für  die  Stell- 
knorpelgegend bedient  sich  M.  Schmidt  zu  gleichem  Zwecke  einer  Scheere. 
Die  Schwellungen  werden  durch  diese  Behandlung  sehr  g-ünstig-  beein- 
flusst  und  schwinden  zuweilen  sehr  rasch  (M.  Schmidt,  Rossbach,  Schaff  er, 
Schech  u.  A.). 

Gegen  die  Schlingbeschwerden,  sowie  überhaupt  g'egen  die  Schwel- 
lungen des  Kehlkoi)fes  hat  M.  Schmidt  mit  vielem  Glücke  den  früh- 
zeitigen Luftröhrenschnitt  eingeführt.  Er  soll  nicht  erst  wegen 
bestehender  oder  drohender  Atemnot  ausgeführt  werden,  sondern  wesent- 
lich dazu  dienen ,  den  Kehlkopf  gänzlich  zu  entlasten ,  wodurch  dann 
sehr  rasch  A])schwellunfi'  und  l)esseres  Beliiideii.  Reiniü'unii'  der  Geschwüre 
und  selbst  Heilung  solcher  für  längere  Zeit  eintritt.  M.  Schmidt  Ijetont 
mit  Eeclit,  dass  der  Luftröhrenschnitt  besonders  dann  in  Erwägung  zu 
ziehen  sei,  Avenn  bei  geringer  Lungenerkrankung  der  Kehlkopf  erheblich 
erkrankt  sei.  Ob  in  solchen  Fällen,  wie  auch  vorgeschlagen  worden  ist, 
der  Kehlkopf  lieber  gänzlich  auszuschneiden  sei ,  mag  zukünftigen  Er- 
fahrungen vor1)elialten  bleiben. 


8.  Syphilis. 


Schriften:  Unter  III.  A.  S,  Nr.  Iu43.  M.  Kühn.  —  -''i')  J.  D.  Äruohl,  Dilatation 
of  tlie  larynx  and  trachea  in  some  fornis  of  Stenosis,  witli  a  case  of  memhranous  strieture  of 
the  trachea.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  11,1881,  Nr.  3,  S.  ä'^lG.  —  '^^*^)  Morvu  J.  Asch,  Stenosis 
of  the  Larynx  froni  Sypliilis ;  traclieotoniy :  dilatation  with  metallic  sound ;  Cure.  Arch.  of 
Laryng.  1880,  Vol.  I.  Nr.  1.  S.  62.  —  -^^^)  Beyer,  Trachealsvphilis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  23.  Bd  ;  Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1879,  Nr.  5U,  S.  9U5.  —  Cesar 
Bililowsktj,  Über  luetische  und  phthisische  Affektionen  im  Halse.  Dissertat.,  Jena  1883.  — 
23»')  A.  Böcker,  Ein  seltener  Fall  von  Kehlkopfstenose.  Deutsch,  med.  AYochenschr.  1877, 
Nr.  17  (S.  193).  Nr.  18  (S.  2n5),  S.-A.  —  ^^^-)  Paul  Bruns,  Die  Resektion  des  Kehlkopfs 
hei  Stenose.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  38  (S.  537),  Nr.  39  (S.  552).  —  ^"^)  Cadiej; 
Vegetations  papillaires  polypiformes  de  la  laryngite  syphilitique.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc. 
1883.  Nr.  6,  S.  332.  —  ■•^^^*'')  O/c/fe/-,  Syphilis  laryngee ;  destruction  des  cordes  vocales;  For- 
mation d'une  glotte  artihcielle  transversale.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  1884.  Nr.  1 ;  Bericht  in 
Semon's  Zentralbl.  I,  1884  85.  Nr.  5.  S.  146.  —  ■^''^'')  A.  Cartaz,  Des  accidents  laryngees 
de  la  Syphilis  hereditaire  tardive.  Rev.  d.  Laryng.  1889,  Nr.  15,  (S.433),  Nr.  16  (S.  470).  — 
^^^^)  .7.  Charazac,  Gomme  syphilitique  du  larynx.  Arthrite  crico-arytenoidienne  gauche. 
Paralysie  aigue  de  l'abdncteur  du  cote  droit.  Tracheotomie.   Guerison.    Rev.  mens.  d. 
Laryng.  etc.  1884,  Nr.  9,  S.  297.  —  -^°'')  J.  Charazac,  Gomme  syphilitique  infiltree  de  la 
moitie  gauche  du  larynx.  Rev.  mens.  d.  Larrag.  etc.  1885,  Nr.  4.  S.  166.  —  ^^")  0. 
Chiari,  Über  Kehlkopfstenoseu  und  ihre  Therapie.  Mouatsschr.  f.  Olirenh.   1881,  Nr.  6 
(Sp.  93),  Nr.  7  (Sp.  115).  —  -^^*)  0.  Chiari  und  Dirorak;  Laryngo-skopische  Befunde  bei 
den   Frühformen    der  Syphilis.   Yierteljahrschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1882 ,  Nr.  3.  — 
i'S59j  ^  Cutter,  Throat  Syphilis  and  tubercle  according  to  Salishurij.   Arch.  of  Lar^yng. 
Vol.  I,  1880,  Nr.  4,  S.  342.  —  -'^^")  Delie,  Syphilis  tertiaire  tardive  du  laryux  et  de  la 
trachee.  Rev.  mens.  d.  Larvngol.  1885,  Nr.  6,  S.  285.  —  ■"")  L.  Eisberg,  Svphilitic  occlu- 
sion  of  the  rima  glottidis.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  1,  S.  70-  —  "^''^)  Franz 
Fischer,  Über  einige  seltene  Fälle  von  Larynxerkraukungeu.  1.  Beitrage  zur  zirkum- 
skripten Gummabildung.   Wien.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  17,  18,  S.-A.  —  ^^'*'')  B. 
Frankel,   Demonstration  eines  Präparates  von  Perichondritis  syphilitica.   Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  24,  S.  437.  —  ■■^***)  Eugen  Frankel,  Über  Trachea!-  und  Schild- 
drüsen-Syphilis. Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  48,  S.  1035.  —  '^^^)  Gerhardt,  Über 
syphilitische  Erkrankungen  der  Luftröhre.  Arch.  f.  klin.  Med.  II ;  Bericht  in  VircJtou-'s 
Jahresber.  1867.  —  ^^^^)  J-      -  Gleitstnann ,  Case  of  membranous  svphilitic  Stenosis 
of  the  trachea.  Cure.  Arch.  of.  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  1,  S.  63.  —  ''^''')  F.  Gofthelf, 
Beitrag  zur  Kasx;istik  der  ulzerösen  Tracheo-Bronchialstenosen.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1886,  Nr.  38,  S.  657.  —  ^^**)  A.  Gougmnheim,  Sur  les  plaques  muqueuses  du  larynx. 
Compte-Rendu  du  Congres  internat.  de  Laryng.  Milan  1880,  S.  112.  —  '-^''®)  A.  Gouguen- 
Jieitn,  Retrecissement  .syphilitique  de  la  trachee  et  de  la  bronche  droite.  Ann.  d.  mal.  de 
l'oreille  etc.  1886,  Nr.  2"^,  S.  65.  —  '^^'°)  Grahower,  Über  Kehlkopfsvphilis.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1888,  Nr.  38,  S.  773.  —  ^"^)  M.  Grossmann,  Über  ^  die  Behandlung  der 
Larynx.stenose.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  26,  S.  361.  —  '''*''^)  M.  Grossmann, 
Trachealstenosen.  Wien.  Klinik.  1890,  Nr.  3,  4,  S.-A.  —  "'»)  L.  Grüntvald,  Über  Kombi- 
nation von  Syphilis  und  Tuberkulose  im  Larynx.  Dissertat.,  München  1887.  —  Auch 
Münch,  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  21,  22,  S.-A.  —  '"'*)  If.  Hack,  Über  die  mechanische 
Behandlung  der  Larynxstenosen.  Leipzig  1878.  —  ^"^^)  Heinze,  Eine  seltene  Form  von 
Larynxstenose.  Wien.  med.  Presse,  1880,  Nr.  44,  S.-A.  —  ^ä'")  Th.  Hergng,  Die  Resultate 
der  mechanischen  Behandlung  der  Kehlkopfstenosen.  Trausact.  of  the  internat.  med.  Congress. 
London  1881.  „Diseases  of  the  Throat."  S.  48.  —  ^^'^  E.  Hof  mann.  Ein  Fall  von  aus- 
gedehnter Verwachsung  beider  Stimmbänder  durch  eine  feste  Memln-an.  Monatsschr.  f. 
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Ohrenh.  1885,  Nr.  5,  S.  129.  —  "'"^)  Ä.  Jacobson,  Über  Narbenstrikturen  im  oberen  Abschnitte 
der  Eespirationswege.  Leipzig  1881.  ^^")  A.  Jacob-son,  Zur  Frage  von  der  uieclianisoheu 
Behandlung  der  Larvnxstenosen.  Arch.f.klin.  Cliir.  1885,  31.  Bd.,  4.  Heft,  S.-A.  —  A. 
Irsai,  Kasuistische  Mittheilungen  über  Kombination  von  Syphilis  und  Tuberkulose  des 
Larynx.  Wien.  med.  Presse.  1884,  Nr.  42  (.Sp.  1342),  Nr.  43  (Sp.  1373).  —  I^och,  Sur 
les  effets  du  traitement  mecanique  des  stenoses  laryugienues.  Transact.  of  the  internat. 
med.  Congress.  London  1881.  „Diseases  of  the  Throat."  S.  43,  S.-A.  —  2»«*)  Karl  Kopp, 
Svphilis  der  Trachea  und  der  Bronchien.  Pneumonia  syphilitica.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 

1882,  32.  Bd.,  S.-A.  —  ää83^  Krishaber,  Contribution  ä  l'etude  des  troubles  respira- 
toires  dans  les  laryngopathies  svphilitique.  Paris  1879.  —  '^°*)  Landgraf,  Fall  von 
Larynxstenose.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.2  (S.  35),  Nr.  35  (S.  784).  —  =*'^°)  Land- 
graf, Zur  Pathologie  der  Tracheo-  und  Bronchostenose.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1890, 
Nr.  3,  S.  43.  —  ^ä*"*)  George  M.  Lefferts ,  Gase  of  syphilitic  Laryngitis.  Chondritis. 
Gummata  of  the  neck.  Perforation  and  Formation  of  complete  laryngeal  listula.  Tracheo- 
tomy.  Cure.  Arch.  of  Laryng.  Yol.  IV,  1883,  Nr.  1,  ö.  53.  —  "•'''"'")  George  M.  Lefferts, 
A  danger  according  the  use  of  silver  tracheotoray-tubes  in  certain  cases.  Arch.  of  Lar^aig. 

1883,  Vol.  IV,  Nr.  3,  S.  199.  —  '-"**")  George  M.  Lefferts,  Intubation  of  the  Larynx  in 
acute  and  chronic  syphilitic  steno.sis.  New- York  med.  Eec.  189U,  S.-A.  —  "***)  G.  Lewin, 
Kritische  Beiträge  zur  Therapie  und  Patliologie  der  Larynxsyphilis.  Charite-Ann.  1881.  — 
■-*-"»)  G.  Lewin,  Larynxsyphili.s.  Eidenbnrg's  Real-Enzykl.  II.  Aufl.,  1887,  XI.  Bd., 
S.  _  2890)  Q  Lewin,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Perichondritis  des  Kehlkepfes 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Syphilis.  Charite-Ann.  1887 ;  Bericht  in  Senion's  Zen- 
tralbl.  V,  1888/89,  Nr.l,  S.  31.  —  "''"')  Ln>iin,  Ein  Fall  von  Stimmbildung  nach  Zerstörung 
eines  Stimmbandes.  Petersburg,  med.  AVochenschr.  1884,  Nr.  17;  Bericht  in  Seinon's  Zen- 
tralbl.  I,  1884/85,  Nr.  4,  S.  122.  —  ^^"'O  John  N.  Mackenzie,  A  contribution  to  the 
study  of  congenital  Syphilis.  The  New- York  med.  .Tourn.  1884,  S.-A.  —  '^^^'•^)  S.  Marano, 
Un  caso  di  sifilide  gommosa  della  laringe.  Morgagni  1888,  S.-A.  —  ^^®*)  Aug.  Martel, 
Plaques  niuqueuses  du  larynx.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1881.  Nr.  3,  S.  142.  —  ^^'"')  F. 
Massei,  Un  cas  de  retrecissement  svphilitique  de  la  trachee.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  etc. 

1884,  Nr.  5,  S.  145.  —  ^^^^)  Oertel,  Beitrag  zur  Behandlung  der  I^arynxstenose.  Monatsschr. 
f.  Ohrenh.  1876,  Nr.  3,  Sp.  33.  —  "'"'')  W.  Oltuszewski,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  und 
Therapie  der  Larynxsyphilis.  Gaz.  lek.  1888;  Bericht  in  Senion's  Zentralbl.  V,  1888,89, 
Nr.  1(J,  S.  520.  — •  ^'*'''*')  -D.  Pliotiades,  Über  Verengerung  des  Kehlkopflumens  durch  mem- 
branoide  Narben  und  durch  direkte  Verwachsung  seiner  Wände.  Dissertat.,  Strassburg 
1876.  —  '^^^'^)  A.  Pollak ,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Frühformen  der  Larynx-Syphilis. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  VII,  1888,  Nr.  7,  S.-A.  —  ^"o)  p]^  Scheck,  Lungen-  und 
Trachealsyphilis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  31.  Bd.,  S.-A.  —  2401^  p/^  Scheck,  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Syphilis  der  Lunge,  der  Trachea  und  der  Bronchien.  Internat,  klin. 
Rundschau,  1887,  S.-A.  —  -*''^)  M.  Schmidt,  Beiträge  zur  laryngochirurgisehen  Kasuistik. 
Langeubeck's  Archiv.  38.  Bd.,  4.  Heft,  S.-A.  (S.  6).  —  '""ä)  j'^oh.  Schnitzler,  Zur  Diagnose 
und  Therapie  der  Laryngo-  und  Tracheostenosen.  Wien  1877.  —  '^^^'^)  Joh.  Schnitzler, 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopf-  und  Lungensyphilis.  Wien.  med.  Presse.  1886, 
Nr.  15,  17 ;  Bericht  in  Seni-on's  Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  2,  S.  54.  —  ■^**'^)  Joh.  Schnitzler, 
AVeitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Kehlkopf-  und  Lungensyphilis.   AVien.  med.  Presse. 

1885,  Nr.  20,  24;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  9,  S.  345.  —  ^"'^)  Joh. 
Schnitzler,  Kombination  von  Syphilis  und  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und  die  Umwand- 
lung .syphilitischer  Geschwüre  in  tuberkulöse.  Internat,  klin.  Rundschau  1887,  S.-A.  — 
24u7j  p  Schätz,  Zur  Kasuistik  der  Larynxsyphilis  bei  Kindern.  Deutsch,  med.  AVochenschr. 
1885,  Nr.  36,  S.  621.  —  ^*"®)  L.  Schrötter,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Larynxstenosen. 
AVienl876.  —  '^"'•j  J.  Sechtem,  Über  Kehlkopfsyphilis.  Wien.  med.  Presse.  1878,  Nr.  27—31, 
S.-A.  —  '^*'^^)  Felix  Semon,  On  some  rare  manifestation  of  Syphilis  in  the  larynx  and 
trachea.  London  1882,  S.-A.  —  «-nij  A.  Sokolowski/,  Über  die  luetische  Phthise.  Deutsch 
med.  AVochenschr.  1883,  Nr.  37  (S.  539),  Nr.  38  (S.  552),  Nr.  39  (S.  566).  —  A. 
Sokoloirskg,  Über  luetische  Stenose  der  Trachea  und  Bronchien.  Berlin,  klin.  AVochenschr 
1889,  Nr.  10.  S.  209.  —  "''')  J.  Solis-Cohen,  Syphilis  of  the  larynx,  trachea  and 
bronchi.  Transact.  of  the  Philadelph.  county  med.  Soc.  1888,  Sept.  12,  S.-A.  —  Jtd. 
Sommerbrodt,  Die  ulzerösen  Prozesse  der  Kehlkopfschleimhaut  in  Folge  von  Syphilis. 
Habilit.-Sehrift,  Breslau  1870.  —  -*")  Jid.  Sommerbrodt,  Über  Kehlkopfverengerung 
durch  membranartige  Narben  in  Folge  von  Syphilis.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1878,  Nr.  13, 
S.  175.  —  -"")  Stork,  Syphilis  in  Larynx  und  Pharynx.  Wien.  med.  AVochenschr.  1875! 
Nr.  6,  S.-A.  —  2417)  B.  Tauber,  Occlusion  of  the  larynx.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  II,  188li 
Nr.  1,  S.  62.  —  B.  Tauber,  Syphilitic  Stenosis  of  the  larjnix  and  trachea  after 
45  years.  Arch  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  3,  S.  249.  —  -"«)  B.  Tauber,  Syphilitic 
tumor  of  the  larynx,  with  condylomes  of  the  tongue.  Arch.  of  Larjnig.  Vol.  III,  1882 
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^r.  4,  S.  360.  —  2"'')  Voltolini,  Steno.se  der  Trachea  und  des  Larynx.  Berlin.  kJin. 
W  oehensehr.  1878,  Nr.  30.  S.  536.  —  ^^")  Voltolini,  Über  die  Operation  einer  zuge- 
wachsenen Luftröhre  mit  Vorstellung  des  Kranken.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  etc.  1886,  Nr.  3, 
S.  69.  —  ^*'")  W.  Mac  Nein  Whistler,  Notes  on  syphilitic  stricture  of  the  larynx,  with 
on  aecount  of  two  cases  of  operated  upon  by  means  of  a  new  cutting  dilator.  Arch. 
uf  Laryng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  -t,  S.  322.  —  W.  Mac  NeiJl  Whistler,  Notes  on  syphilitic 
stricture  of  the  larynx,  with  on  aecount  of  two  cases  opereted  upon  by  means  of  a  new 
<'utting  dilator.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  II,  1881,  Nr.  1,  S.  23. 

Ursachen.  Die  Syi)liilis  des  Kelilko])fes  und  der  Lnftröln-e  ist 
eine  Teilersclieiniin<;-  der  allgemeinen  Syphilis,  »"^ie  nehmen  an  dieser 
in  derselben  Weise  teil,  wie  alle  übrig-en  Gebiete  des  KJh'iiers;  die  Ab- 
weichungen davon  sind  nach  Lewin  allein  in  den  Verhältnissen,  welche 
dem  Aufbau  und  den  Verrichtungen  der  Teile  zu  Grunde  liegen ,  zu 
suchen.  Lewin  beobachtete  unter  20.000  Syphilisfallen  der  Charite  nur 
2"9Vo  Kehlkopfsyphilis,  dabei  87 0/0  leichte  und  13%  schwere  Formen ; 
l»ei  6OOO  Privatkranken  ö-SS"  0  Kehlkopfsy])hilis,  darunter  57%  leichte 
und  43%  schwere  Formen.  Die  Sy])hilis  der  Luftröhre  konnnt  entweder 
im  Anschlüsse  an  eine  gleiche  Erkrankung  im  Kehlkopfe  oder  auch 
ohne  diese  vor.  Im  ersteren  Falle  findet  sich  zumeist  der  obere ,  im 
letzteren  Falle  der  untere  Abschnitt  der  Luftröhre  betroffen  und  dann 
gewöhnlich  mit  Syphilis  der  Luftröhrenäste  verbund4?n.  Welche  Umstände 
alle  bei  dem  Auftreten  der  Syphilis  im  Kehlko])fe  und  in  der  Luftröhre 
mitwirken,  entzieht  sich  noch  unserer  Kenntniss.  Sicherlich  si)ielen  hier- 
bei aber  örtliche  entzündliche  oder  auch  nur  Reizzustände,  seien  sie  nun 
durch  den  Gebrauch  des  Stinunwerkzeuges,  seien  sie  durch  Dauer-Ent- 
zündungen hervorgerufen,  eine  wesentliche  Rolle.  Vielleicht  ist  in  solchen 
^'erllältnissen  auch  die  Ursache  für  das  oft  sehr  späte  Auftreten  der 
Syphilis  im  Kehlkopfe  zu  suchen. 

Nach  V.  Ziemssen  g-eht  in  den  meisten  Fällen  die  geschwürige 
Syphilis  des  Rachens  derjenigen  des  Kehlkopfes  voran ;  für  die  Weiter- 
verbreitung' der  Rachensyphilis  auf  den  Kehlkopf  kann  man  in  ge- 
eig:neten,  frühzeitig-  zur  Beobachtung  konnnenden  Fällen  das  Schluiul- 
Kehldeckelband  als  die  Heerstrasse  erkennen,  auf  welcher  die  Syphilis 
auf  den  Kehlkopf  sich  ausdehnt.  Zunächst  ist  es  aus  diesem  Grunde 
auch  gewöhnlich  der  Kehldeckelrand ,  welcher  auf  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  verdickt  und  bald  auch  geschwürig  zerstört  wird.  Vom 
Kehldeckelraiule  sehreitet  das  Leiden  auf  das  Stellknorpel  -  Kehldeckel- 
band und  auf  die  innere  Fläche  des  Kehldeckels  oder  auf  beide  gleicli- 
zeitig  fort,  von  wo  aus  alsdann  auch  die  Taschenbänder  und  Stinnn- 
Ijänder  ergriffen  werden  (v.  Ziemssen). 

^Merkmale  und  Befund.  Die  Beschwerden  sind  je  nach  der 
Ausdehnung  des  Leidens  unfl  dem  davon  besonders  betroffenen  Orte 
sehr  verschieden.  Die  leichten  Formen  rufen  in  vielen  Fällen  die  Auf- 
merksamkeit der  Kranken  zuerst  gar  nicht  wach,  indem  nur  ein  unbe- 
deutendes Räusj)erbedürfniss  empfunden  wird.  Die  Beschwerden  sind  im 
(Janzen  genau  dieselben  wie  bei  einer  einfachen  Kehlkopf-Entzündung 
und  können  bis  zu  hochgradiger  Atemnot  und  Erstickungsanfällen  sich 
steigern.  Geschwürige  Vorgänge  am  Kehldeckel  und  an  der  oberen  Um- 
randung des  Kehlkopfes,  sowie  ausgedehnte  Geschwüre  am  letzteren 
überhaupt  verursachen  lebhafte  Schmerzen  beim  Schlingen, 

Die  einzelnen  P^ormen  der  Syphilis  unterscheiden  wir  nach  Lewin 
in  Früh-  und  Spätformen,  Zu  den  ersteren  gehört  die  Rötung  (Erythemj 

Bresgen,  Krankh.  d.  Nase,  d.  Mundh.,  d.  Each,  u.  d.  Kehlk.  2,  Aufl.  23 
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und  (lio  Pai)e!.  Bei  der  Kfitung-  finden  wir  verwaschene,  über  oT(")8serc 
xStreeken  der  Scldeindiaiit  im  Ziisaninienlian^e  au8i;'el)reitete,  bald  einen 
Stich  in"s  Bläuliehe  erhaltende  Röte,  die  wol  von  einer  leichten  Schwel- 
lung-, nicht  aber  von  einer  vennehrten  Absonderung-  begleitet  wird.  Ist 
letztere  vorhanden,  so  beruht  dieselbe  auf  einer  schon  früher  l)estan- 
denen  Dauer- Entzündung .  was  bei  einiger  Sorgfalt  fast  inmier  festzu- 
stellen ist,  wenn  man  nicht  selbst  (Gelegenheit  hatte,  den  Verlauf  in 
dieser  Weise  zu  beol)acliten. 

Bei  der  Papel  tinden  wir  neben  der  Röte  noch  eine  Schwellung, 
Lockernng  und  streckenweise  eine  Abschilferung  der  Schleindiaut.  Die 
Schwellung  besteht  aus  einer  zelligeu  Einlagerung.  Im  Anfange  des 
Leidens  sieht  num  auf  den  geröteten  Stimml)ändern  runde,  grau-weisse, 
aus  verdicktem  Epithel  bestehende  Flecken,  die.  nur  unbedeutend  er- 
haben, von  der  geröteten  Umgebung  sich  scharf  ablieben.  Später  sinkt, 
namentlich  in  der  Mitte,  das  E])ithel  ein,  um  in  einen  Gewebsverlust 
überzugehen,  wobei  die  Paj)el  sich  in  Folge  des  Verlustes  der  Deck- 
schichten in"s  Riitliche  verfärbt.  Der  flewebsvcrlust  nimmt  allmälig  die 
ganze  Ausdelinung  der  Papel  ein.  Die  Papeln  sitzen  meist  in  der  Mitte 
der  Stinnnl)änder .  hart  an  ihren  freien  Rändern.  In  ausg-e])rägterer 
Weise  kommt  diese  Form  an  den  Stellknorj)el  -  Kehldeekelfalten ,  am 
freien  Rande  und  der  vorderen  Fläche  des  Kehldeckels,  wo  gleichfalls 
Papillen  sich  tinden,  sowie  an  der  Zwischenstellknorpel -Schleimhaut, 
wo  die  Papillen  oft  zottenartig  hervortreten,  vor.  Wirkliche  lireite  Feig- 
warzen im  Sinne  derjenigen  der  äusseren  Haut  sind  sehr  selten  oder 
kommen  gar  nicht  vor  (Lewin). 


Abbildung  131. 


Abbildung  132. 


KleinknotigeGummigeschwulstdesKehl- 
de  ckels. 

Oberflächliche  (ieschwüre  der  Stellknnn)el-Kehl- 
deckel-Falten  und  des  rechten  Stellknorpels.  Der 
linke  Stellknorpel  verdickt  (üchnitzler). 


Derselbe  Fall  nacli  seiner  Heilung 
(Schnitz'ier). 


Die  sy])hilitischen  S]iätformen  sind  die  entzündlichen  Einlagerungen 
und  die  Gummigeschwülste.  Beide  Formen  haben  eine  gewisse  Neigung 
zu  Zerfall  und  Geschwürs])ildung.  doch  ist  solche  l)ei  der  Einlagerung 
in  erhel)lich  hidierem  Malie  als  bei  der  (Tummigesehwulst  vorhanden. 
Die  Geschwüre,  welche  aus  einer  entzündlichen  Einlagerung  entstehen, 
behalten  stets  ihre  oberflächliche  Beschafifenlieit ,  während  die  Gumnii- 
geschwüre  rasch  in  die  Tiefe  dringen  und  alle  Gewebe  zerstih'cn.  Ihre 
Ränder  sind  mehr  oder  weniger  gewulstet  und  mit  rotem  Hofe  umgeben 
und  nicht  unterhöhlt. 
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Die  rTUimiii-Erkrankiiiiiion  scheidet  Lewin  in  iMne  kleiiiknotiü-e  Form 
(kleiimo(lui;")ses  Sypliilid).  eine  aus-ehreitete  (lunniii-eseliwulst  (dimisc 
pmnnitse  Infiltration)  und  in  den  umschriebenen  Gunnniknoten.  Die  klein- 
knoti<;-e  Form  besteht  in  einer  mehr  oder  weni';-er  «>-rossen  Anzahl  von 
runden  .  schrotkorn-  bis  erbseuii'rossen ,  schart'  von  der  Umo-el)un^-  ab- 
g-eg-renzten  und  ü])er  die  Fläeiie  derselben  hervorra<;-enden'^  Knötchen, 
welche  meist  so  nahe  an  einander  g-ela.u-ert  sind,  dass  sie  bisweilen  in 
einander  zu  fliesseu  scheinen;  ihr  Zerfall  g-eht  sehr  rasch  vor  sich. 


Abbildung  133. 


Kehldeckel  stark  verdickt  und  links  mit  einem  tiefen  Geschwür;  ein 
kleineres  solches   an   der  äusseren   Seite   des   rechten  Btellknorpels 

(Schnitzler). 

Flächenliaft  ausgebreitete  Gummig-eschwiilste  sind  häufiger,  als  die 
vorbeschriebene  Form.  »Sie  sind  an  Umfang  geringer  und  grenzen  sich  von 
ihrer  Umgebung  schärfer  al),  als  diese.  Die  Geschwüre  sind  ebenfalls 
scharf  begrenzt  und  von  entzündlichem  Hofe  umgeben ;  sie  erscheinen 
bäufig  so,  als  sei  aus  einem  ursprünglich  geschwollenen  Gew'ebe  etw^as 

Abbildung  134.  Abbildung  135. 


Starke  Verdicku n'g  des  Kehldeckels  und  Derselbe  Fall  nacli  seiner  Heilung, 

der  Stellknorpelgegend  beider.seits  mit  jjer  Kehldeckel  zum  grossen  Teile  zerstört  und 
ausgebreitetenGeschwüren,  welcheauch  Narben  an  den  Stellknorpel-Kehldeckel-Falten 
die  Stellknorpel-Kehldeckel-Falten  be-  ^jg^  beiden  Stellknorpeln  (Schnitzler). 

treffen  (Schnitzler). 

herausii-eschnitten.  Die  Ränder  sind  wie  ausgenaii't,  niemals  aber  unter- 
höhlt;  der  Geschwürsgrund  ist  mit  einer  gelblich  -  weissen ,  eiterigen 
Masse  bedeckt.  Die  Geschwüre  dringen  rasch  nach  der  Tiefe  vor.  Uire 
Liebling'sstellen  sind  der  Kehldeckel  und  die  Ötimmbänder.  Vom  Kehl- 
deckel bleibt  sehr  häutig-  nur  ein  kleiner,  wulstiger  Rest,  oft  gar  nichts 
übrig.  An  den> Stimmbändern  ])edingen  'die  Geschwüre  gleichfalls  sehr 
häufig  ausgedehnte  Zerstr»rung  (Lewinj. 

26* 
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Grössere  uniscliriebene  Gnmniiknoten  sind  nach  Lewin,  wenn  nicht 
fra^i-lich,  so  doch  sehr  selten ;  was  als  solche  beschrieben  werde,  gehöre 
unzweifelhaft  der  kleinknoti^en  Form  an. 

In  der  Luftröhre  finden  sich  dieselben  Formen  der  Syphdis  wie 
im  Kchlko]»fe;  nur  hängt  die  Gestalt  und  Ausbreitung  der  Geschwüre 
auch  hier  wesentlich  von  der  Gewebs-Beschaftenheit  ab,  infolge  welcher 
sich  mehr  bandartige  und  spiralige  Flächengeschwüre  bilden. 


Abbildung  136. 


Beide  Stimmbänder  geschwurigundan  ihrem  freien  Eandesä ge- 
förmig ausgezackt. 

Beide  Stellknorpel  verdickt  und  wenig  beweglich.  Auf  dem  linken  ein  tiefes 
treschwür,  an  dem  Kehldeckel  ein  kleineres  (Schnitzler). 

Im  Verlaufe  der  Schleinihauterkrankung  kommt  es  sowol  im  Kehl- 
kopfe wie  in  der  LuftriUire  zur  Erkrankung  auch  des  Knorpels,  indem 
sich  zunächst  eine  Entzündung  der  Knorpelhaut  bildet.  Lewin  sah  solche 
auch  ursprünglich,  d.  h.  ohne  dass  die  Schleimhaut  in  nächster  und 
weiterer  Umgebung  irgendwie  krankhaft  ergriffen  erschienen  w^äre, 
jedoch  stets  nur  an  den  Stellknorpeln.  Die  Entzündung  und  die  Wasser- 
sucht sind  oft   sehr  beträchtlich   und  führen ,  besonders    wenn  der 


Abbildung  137.  Abbildung  188. 


Starke  "Verdickung  derKehlkopfschleim-      Derselbe  Fall  mit  Narbenbildung, 
haut.  an  Stelleder  früheren  Geschwür  e, 

Am  Kehldeckelrande  links  ein  tiefes,  speckiges  geheilt  (Schnitzler), 

Geschwür.  Die  Stellknorpel,  besonders  der  linke, 
geschwollen  und  an  der  äusseren  Fläche  des 
letzteren  ein  Geschwür ,  das  sich  bis  zum  Kehl- 
deckel hinzieht.  Am  rechten  Stimmbande  ein 
grosses  zackiges ,  am  linken  ein  kleineres  ober- 
flächliches Geschwür  (Schnitzler). 

Ringknorpel  oder  Schildknorpel  betroffen  ist,  oft  zu  hochgradiger  Atem- 
not und  Erstickungsanfällcn.  Durch  Ausstossung-  abgestorbener  Knorpel 
oder  Knorpelstücke  mit  nachheriger  Narbenbildung  kann  die  Gestalt 
des  Kehlkopfes  und  der  LuftrJUire  erhebliche  Veränderungen  erfahren. 
In  der  letzteren  l)esonders  kihmen  dadurch  Knickungen  und  dergl.  ent- 
stehen, wodurch  der  Atniungsweg  beträchtlich  verengt,  ja  gänzlich  ;ver- 
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leg-t  werden  kann.  Im  Kehlkopte  kann  e.s  im  Getblgc  von  Entzündung 
der  Stellknorpel  zu  deren  eiuReitiger  oder  dopi)elseitiger  Feststellung 
konnnen,  wodureh  die  Atnumg  unter  Umständen  ganz  ausserordentlich 
beeinträchtigt,  ja  Erstickungsgefahr  bedingt  werden  kann. 

Die  Narbenl)ildung  im  Heilungsverlaute  der  Syphilis  ist  je  nach 
der  Ausdehnung,  Tiefe  und  dem  Sitze  der  Geschwüre  mehr  oder  weniger 
beträchtlich.  Nicht  nur.  dass  sich  allenthalben  im  Kehlkopfe  und  in  der 
Luftröhre,  in  letzterer  besonders  ringförmige  und  spiralige,  mehr  oder 
minder  ausgedehnte,  einzelne  Teile  in  ungewi)hnlicher  Weise  mitein- 
ander verbindende  Narben  l)ilden,  welche  nicht  selten  blendcähnlich  die 
Lichtung  verengern .  es  kann  auch  durch  die  Narhenschrumpfung  zu 
solchen  Veränderungen  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  und  deren  nächster 


Abbildung  139. 


Hochgradige  Narbenbildung  unter  Ii  alb  der  Stimm  b. ander  in  Folge  von  Syphilis 

(Sc/miWer). 

Umgebung  kommen,  dass  man  die  einzelnen  Teile  nur  mehr  schwer 
ohne  weiteres  zu  unterscheiden  vermag.  Die  Narben  sind  von  sehnig- 
glänzendem, strahligem  Aussehen  und  kennzeichnen  sich  durch  ihre  ast- 
artige Verbreitung  und  durch  ihr  leistenartiges  Vorspringen,  durch  ihre 
schrumpfende  und  sich  verhärtende  Beschatfenheit,  wie  man  alles  dies 
bei  keinem  anderen  Leiden  lindet  (Eppinger). 

Erkenn  u  n  g.  Wir  lial)en  vorzüglich  die  Vorgeschichte,  sowie  auch 
etwa  gleichzeitig  noch  vorhandene  anderweitige  Syphilis  in  Betracht  zu 
ziehen.  Im  Allgemeinen  stellen  sich  der  Erkennung  l)ei  gehöriger  Beob- 
achtung der  angegebenen  Merkmale  keine  Schwierigkeiten  entgegen. 
Es  gibt  aber  docli  zuweilen  Fälle,  in  denen  die  Unterscheidung  zwischen 
Syphilis  einerseits  und  Tu))erkulose,  Lupus  und  Krebs  andererseits  nicht 
leicht  ist.  Wir  verweisen  hier  auf  das  bei  Tuberkulose  und  Lupus 
bereits  Gesagte.  Die  Anfangsstufen  des  Krebses  sehen  der  Syphilis  zu- 
weilen sehr  ähnlich,  so  dass  es  schwer  wird,  beide  zu  unterscheiden. 
Der  Verlauf  klärt  aber  bald  über  die  Natur  der  Neubildung  auf;  denn 
sobald  der  Krebs  stärker  zerfällt,  nimmt  die  Geschwürsfläche  eine 
immer  mehr  wuchernde  Beschaftenheit  an,  während  bei  Darreichung  von 
Jodkalium  die  syphilitischen  Geschwüre  sich  verkleinern.  Verengerung 
der  Luftröhre  kennzeichnet  sich  dadurch,  dass  die  Atmungs-Bewegungeu 
des  Kehlkopfes  im  Gegensatze  zu  der  Verengerung  des  Kehlkopfes  sehr 
geringe  sind,  (Gerhardt^  Semon,  Kopp). 

Vorhersage.  In  den  seltensten  Fällen  nur  ist  die  Aussicht  in 
Bezug  auf  Erhaltung  des  Lebens  als  ungünstig  zu  stellen ;  dahin  aber 
gehören  hochgradige  Erkrankung  besonders  des  Ring-  oder  Schildknorpels, 
der  Luftröhrenknorpel,  vorzüglich  wenn  starke  Wassersucht  damit  ein- 
hergeht. Unter  geeigneter  Behandlung  kommen  im  allgemeinen  selbst 
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die  aiis<;-e(lehntesten  Oeselnvüre  zum  Stillstände.  Auch  Hille  mit  starker 
Verenii'eriin^-  des  Luthvei:-es  sind  nielit  diireliaus  iin^üiistijL;-  zu  betrachten, 
so  lan';-e  noch  der  Luftröhrenselinitt  niöi:lich  ist.  Bei  ausg-edehnter  Ver- 
schwärung  der  Stinunbänder  ist  die  Aussieht  auf  Wiederherstellung-  der 
8tinnne  sehr  ungünstig. 

Behandlung.  Die  allgemeine  Behandlung  ist  die  gleiche  wie 
bei  Erkrankung  anderer  Körperstellen.  Jodkalium  steht  in  erster  Linie. 
Bei  starker  Entzündung  und  Wassersucht  em])fiehlt  Lewin  besonders 
gehäufte  Sul)limat-Einspritzungen  in"s  Unterhautzellgewebe  als  vom  besten 
Erfolge.  Die  Teilgabe  des  Sublimats  ist  0-02 — U-025  und  wird  je  nach 
Umständen,  welclie  sich  auf  die  Schwere  des  Falles  und  die  Eigenart 
des  Kranken  beziehen,  nach  4—8  Stunden  bis  zum  Verschwinden  der 
Lebensgefahr  wiederholt.  Nachher  ist  die  Gabe  O'Ol— 0'012,  bis  sämmt- 
liche  BeschAverden  und  krankhafte  P'rscheinungen  beseitigt  sind.  Bei 
Yergiftungserscheinungen  (Übelkeit,  Magen-  und  Darmsclimerzen,  blutige 
Durchfälle,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Scliwindel,  Bewusstlosigkeit, 
Hcrzschwäclie)  werden  die  Einsi)ritzungen  ausgesetzt  und  Belebungs-, 
Erregungsmittel  n.  dgl.  gereicht. 

Die  örtliche  Behandlung  der  nicht  geschwürigen  Formen  ist  im 
allgemeinen  dieselbe  wie  bei  der  einfachen  Entzündung.  Als  besonders 
erfolgreich  werden  kalte  Zerstäubungen  einer  O'IO — Ü"20  100  Lösung 
von  Sublimat  (Hydrargyrum  bichloratum  corrosivum)  emi)fohlen  (Demar- 
quciy,  Sehnitzler,  Waldenburg),  sowie  Pinselungen  mit  Jodglyzerin  (SchnitzlerJ . 
Bei  der  geschwürigen  Form  wirken  kräftige  Atzungen  mit  Höllenstein 
(an  eine  Silbersonde  angeschmolzen)  am  nachhaltigsten  und  raschesten; 
sie  müssen  alle  2  bis  3 — 4  Tage  wiederholt  werden,  bis  die  Geschwüre 
verheilt  sind. 

Bei  drohender  Lebensgefahr  muss  der  Luftröhrenschnitt  gemacht 
werden  oder  zu  sofortiger  Vornahme  jederzeit  vorbereitet  sein.  Karben- 
stränge, welche  die  Lichtung  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  beein- 
trächtigen, müssen  entweder  mit  dem  Kehlkopfmesser  gespalten  oder 
nnttelst  des  elektrischen  Brenners  zerstört  werden ;  nacldier  sind  aus- 
dauernde Erweiterungsversuche  mit  Schrötter' fachen  Hartgunnnircihren  zu 
machen ;  zu  übersehen  ist  dabei  nicht,  dass  die  geringsten  Reizerschei- 
nungen eine  Pause  bedingen  und  dass  nach  scheinbarer  Heilung  Rück- 
talle  dennoch  nicht  ausgeschlossen  sind,  weshalb  auch  nach  erfolgter 
Entlassung  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Kehlkopf-Spiegelung  erforderlich  ist. 


9.  Aussatz. 


Schriften:  Unter  III.  A.  G.  Nr.  lU57  E.  Paul  sen.  —  ^-*^*)  Basini,  Contributo  allo 
studio  ilella  anatomia,  patologia  della  lepra  nel  laringe.  Boll.  d.  orecch.  etc.  1884:  Bericlit 
in  Semon's  Zentralbl.  I.  1884,85,  Nr.  9.  S.  292.  —  ■^'^'•>)  Kühner,  Demonstration  von  Lepra- 
präparaten. Berl.  klin.  AVoclienschr.  1885,  Nr.  2,  8.  28.  —  Morell  Muckenzie,  A  report 
npon  leprosy  in  Enrope  (particularlv  as  it  affects  tlie  air-passages).  Journ.  of  Larvng  I  1887, 
Nr.  10  (S.  859),  II,  1888,  Nr.  1  (S.  2).  -  2"')  G.  Muckern,  Gase  of  Leprosv  of  the  Larvnx. 
Lancet  1881;  Bericlit  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1881,  Nr.  12,  8p.  219.  ~^-*'^>^)  0.  Masini, 
Contributo  allo  studio  della  anatomia  patologica  della  lepra  nel  laringe.  Arcli.  ital.  di  Laring. 
1885  ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885  86,  Nr.  lU,  8.  456.  —  0.  Masini,  La  lepra 
del  laringe.  La  salute.  1885;  Bericht  in  .'^einon's  Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  1.  8.  16.  — 
-*^^)  Friedric/i  MiiUer,  Ein  Fall  von  Lepra.  Arch.  f.  klin.  Med.  1383,  34.  Bd.,  2.  Heft,  S.-A. 
—  243ij  Plumert,  Beobachtungen  aus  dem  Leprosenhause  zu  Scutari  bei  Ktmstantinopel. 
Wien.  med.  Ztg.  1884.  Nr.  34—37;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  11, 
S.  353.  —  ^*^^)  Ruaalt ,  Examen  du  larvnx  et  du  nez  d'une  lepreuse.  Arch.  de  Larvng.  et 
Rhinolog.  1887;  Bericht  in  ^^won'*- Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  2,  Ö.  73.  —  G".  Thin, 
Reports  on  leprous  intiltration  of  the  epiglottis  and  its  dependance  on  the  bacillus  leprae. 
Brit.  med.  Journ.  1884:  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  9,  S.  291.  — 
"ä*)  Virchoic,  Demonstration  von  Lepra  laryngis.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  12, 
S.  189.  —  ^^"^j  ZiriUinyer  und  Läufer,  Beitrag  zur  Kenntuiss  der  Lej)ra  der  Nase,  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Wien.  med.  Wochenschr.  1888 ,  Nr.  26 ,  27 ;  Bericht  in 
Semon's  Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  12,  S.  600. 

Ursachen.  Als  Teilerseheinung'  des  Aussatzes  der  Haut  kommt 
dieser  aiicli  im  Kehlkopfe,  und  zwar,  wie  es  seheint,  ziemlich  häutig' 
vor.  Dem  Aussatze  liegt  ein  .Stähehenpilz  zu  Grunde. 

Merkmale  und  Befund.  Die  heisere  iStimme,  welche  vielen 
Aussätzigen  eig-en  ist.  war  schon  in  früher  Zeit  liekannt.  Die  Stimm- 
stiirungen  können  sehr  verschiedenen  Grades  sein.  Auch  die  Atem- 
beschwerden der  Aus.sätzigen  siiul  schon  alten  Ärzten  eine  geläufige 
Tatsache.  Die  Atemnot  kann  sich  bis  zur  Erstickungsgefahr  steigern. 

Bei  der  Spiegel-Untersuchung-  findet  man  den  Kehlkopf  auf  der 
Anfang-sstufe  der  Krkrankung  im  Zustande  einer  Entzündung.  Der  Kehl- 
deckel ,  der  Kehlkojtfeingang  und  die  Taschenhänder  sind  mehr  oder 
weniger  gerötet  und  geschwollen.  Das  Leiden  greift  nach  und  nach 
rasciier  um  sich,  befällt  auch  die  übrigen  Kehlko])fteile.  und  die  Schwel- 
lung der  .Schleimhaut  ninimt  nicht  mir  zu ,  sondern  fülirt  auch  zu 
Wucherung:en  von  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  KniUchen.  Die  so 
befallenen  Teile  nehmen  ein  jdumpes  Aussehen  an.  Die  Knötchen  haben 
gTOsse  Neigung  zum  Zerfall  und  zur  Geschwürbildnng,  die  bis  auf  die 
Knorpel  dringen  und  diese  zerstören  kann.  Durch  Narbenbildung  kamt 
dann  die  Lichtung-  des  Kehlkopfes  ausserordentlich  zusanunenschrumpfen. 

Erkennung-.  Der  Aussatz  des  Kehlkoj)fes  bietet  grosse  Ahnlicli- 
keit  mit  Syphilis  und  Lu])us  dar,  doch  kann  kaum  ein  Zweifel  ent- 
stehen, da  stets  die  äussere  Haut  miterkrankt  ist. 

V^orhersage.  Der  Verlauf  ist  zwar  ein  sehr  langsamer,  aber  die 
Aussicht  auf  Heilung  eine  durchaus  ungünstige. 

Behandlung-.  Da  bisher  jede  Behandlung  sich  als  machtlos 
erwiesen  hat,  so  ist  das  Augenmerk  besonders  der  drohenden  Erstickungs- 
gefahr zuzuwenden  und  bei  Zeiten  der  Luftröhrensclmitt  vorzunehmen. 
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Schriften:  ^^e)  Arizu ,  Dos  casos  de  piUipos  laringeos  exstirpados  per  el 
iiietodo  de  las  exponias  de  Volfolim.  Übersetzung  in  Monatsschr.  f.  Olirenli.  1880,  Nr.  8, 
Sp.  129.  —  2437-)  Bardeuhener ,  Vorschläge  zur  Kehlkopfexstirpation.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  21.  S.  447.  —  E.  Clifford  Beule,  A  case  of  lymphonia  of  the 
larynx,  evelid  and  cerebral  memljranes.  Lancet  1887 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  TV, 
1887/88,  Nr.  9,  S.  364.  —  '^*^^)  K-  Becker,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lar^nigotomie. 
Dissertat.,  München  1889.  —  ■■^**°)  H.  Bertoi/e,  Aper(.!U  sur  les  ecchondroses  et  exostoses 
du  larynx.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1886,  Nr.  4,  S.  12ö.  —  0.  Beschorner, 

Papillomatö.se  Neubildung  im  Kehlkopfe  eines  zweieinhalbjilhrigen  Knaben.  Tracheotomie. 
Thyreotomie.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Cliir.  1878,  S.-A.  —  2-*^^)  0.  Be-sdtorner,  Beitrag  znv 
endolaryugealen  Operation  von  Kelilkopfpolj-pen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  14, 
S.  187.'—  -**^)  0.  BencJiorner,  Über  Epiglottis-Zysten.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1877. 
Nr.  42,  S.  620.  —  ^"*)  0.  Beschorner,  Zur  Diagnose  des  Larynx-Karziuoms.  Monatsschr. 
f.  Öhi-enh.  1889,  Nr.  5,  S.  103.  —  ^"")  Betz,  Ein  Fall  von  Papillom  der  Vorderfläche  der 
hinteren  Larynxwand.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1882,  Nr.  3.  Sp.  53.  —  ^*")  A.  Böcker, 
Exstirpation  Von  12  Kehlkopfpolypen.  Deutsclie  Klinik.  1874,  Nr.  38—41,  S.-A.  —  ■^^*')  A. 
Böcker,  Über  die  Laryngotomie  zur  Entfernung  gutartiger  Neubildungen  des  Kehlkopfes. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  8,  S.  113.  —  '^**^)  A.  Böcker,  Über  die  Frage  der  intra- 
laryngealen  Polypenoperation.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1881,  Nr.  27,  S.  377.  —  "^***)  A. 
Böcker,  Isolirte  Exstirpation  des  Ringknorpels  wegen  Ekchondrom.  Deutsch.  med.Wochenschr. 
1886,  Nr.  43,  S.  749.  —  ^*^°)  Böhmer,  Über  Totalexstirpation  des  Larynx.  Dissertat., 
Würzburg  1887.  —  ^■'°')  B-  C.  Braudels,  Two  cases  of  lar\'ngeal  cysts.  Arch.  of  Laryng. 
A'ol.  III,  1882,  Nr.  2,  S.  167.  —  "^'''^J  M.  ^rc^r/ew.  Einige  interessante 'Fälle  aus  dem  Ambu- 
latorium des  Herrn  Prof.  Dr.  Störk  in  Wien.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1876,  Nr.  26 
(S.  305),  Nr.  27  (S.  318),  S.-A.  —  ^*^'^)  P.  Bruns,  Die  Larjoigotomie  zur  Entfernung  intra- 
larvngealer  Neubildungen.  Berlin  1878,  Hirschwald.  —  ■•'*^*)  P.  Brims.  Enchoudrom  des 
Kehlkopfes.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1887,  III.  Nr.  2 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888,  89, 
Nr.  4,  S.  176.  —  ■^*^^)  V-  v.  Bruns,  1.  Die  erste  Ausrottung  eines  Polypen  in  der  Kehl- 
kopfshöhle nebst  einer  kurzen  Anleitung  zur  Laryngoskopie.  2.  Nachtrag  zu  meiner  Schrift 
„Die  erste  Ausrottung  etc."  3.  DreiundzM^anzig  neue  Beobachtungen  von  Polypen  des 
Kehlkopfes.  2.  Ausg.  Tübingen  1862,  1863,  1873.  Laupp.  —  ^*^'')  Biirow  jun.,  Zwy  Lehre 
von  der  Exstirpation  der  Kelilkopfpolypen  durch  Eröö'nung  des  Lig.  crico-thyreoideum. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1873,  15.  Bd.,  S.  160.  —  ^^")  Bnroic  Jan.,  Laryngologische  Mittei- 
lungen. IV.  Amyloide  Larynxtumoren.  V,  A^I,  VII,  A''III.  Neul)ildungen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
1875,  18.  Bd.,  S.  228.  —  '*^'')  Buroir  jiin.,  Sarkom  der  Epiglottis.  Operation.  Berlin,  klin. 
AVochenschr.  1877,  Nr.  8,  S.  101.  —  -*^^)  Buroir,  Indikationen  für  extra-  oder  intralaryn- 
geale  Behandlung  gutartiger  Neubildungen  im  Kehlkopf.  Transact.  of  the  Internat,  med. 
Congress.  London  1881.  „Diseases  of  the  throat."  S.  33.  —  '^*'^'^)  Bürau-,  On  exstirpation 
of  the  larynx.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV.  1883,  Nr.  2,  S.  97.  —  ^-  Caselli,  Un  cas 
d'exstirpation  du  larynx,  du  pharynx,  de  la  base  de  la  langue,  du  volle  du  palais  et  des 
amygdales.  Compte-Rendu  du  Congres  Internat,  d.  Laryng.  Milan  1880,  S.  158.  —  ^**"^)  H. 
Chiari,  Über  einen  Fall  von  Osteom  der  Trachea.  AYien.  med.  AVochenschr.  1878,  Nr.  34, 
A.  —  2463)  0.  Chiari,  Zwei  Falle  von  Zysten  des  Larynx.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1882,  Nr.  12, 
Sp.  202.  —  ^*'^*)  E.  Cohn,  Über  die  Resultate  der  Kehlkopfexstirpationen.  Deutsch,  med. 
AVochenschr.  1887,  Nr.  22.  S.  470.  —  ^*")  G.  Coupard,  Epithelioma  pharyngo4aryngien, 
exstirpation  avec  l'anse  galvanique  ;  recidive  ;  mort.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1884,  Nr.  2,  S.  37. 
—  2456)  Y  Czerny,  A'ersuche  über  Kehlkopfexstirpation.  AVien.  med.  AVochenschr.  1870, 
Nr.  27,  S.-A.  —  2"')  D.  Bri/son  DeJaran,  Primary  epithelioma  of  larynx  below  vocal  cords. 
Unique  case.  Bilateral  paralysis  of  lar\-ngeal  abd'uctors.  Death.  The  New-York  med.  Ree. 


D.  Kehlkopf  und  Luftrühre.  10-  Geschwülste. 


361 


.ä'  ~  ^'^"'f^^-!/>  Üher  Epifclottis-Zysteii.  Dissertat.,  Münclien 

ib8C).  —  -*«»)  E.  Eeina»,  Myxome  hyalin  de  la  corde  vocale  inferieure  jauche.  Rev. 
mens  d.  Laryng.  1886,  Nr.  1,  8.  7,  S.-A.  —  -*''^)  E.  Ehrendorfer,  Zur  Kasuistik  seiteuer 
beschwulsttormen  im  Larynx  und  Pharynx.  Areh.  f.  kliu.  Chir.  26.  Bd.  •  Bericht  in  Zentralbl 
f.  d.  med.  AViss.  1881.  Nr.  47,  S.  862.  —  '^*")  L.  Elsher<h  Microscopical  Study  of  PapiUoma 
of  the  Larynx.  Arch.  of  Larynj;.  Vol.  I,  1880,  Nr.  1,  iS.  1.  —  a^'»)  L.  EUhenj,  Nine  cases 
of  laryngeal  cysts.  Arch.  of  Laryng.  Yol.  III,  1882,  Nr.  2.  S.  162.  —  ^*")  Escherich,  Einige 
seltenere  Formen  von  Neubildungen  des  Larynx.  Ärztl.  Intelligenzbl.  1883.  Nr.  18.  — 
Ch.  Fauvel,  Les  indications  pour  le  traitement  extra-  ou  intralarynge  des  polypes 
du  larynx.  Transactions  of  the  Internat,  med.  Congr.  London  1881.  „Diseases  of  the 
throat."  S.  31.  —  G.  Ferreri,  Considerazioni  sui  tumori  sanguigni  del  laringe  Lo 

sperim.  1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  VI,  18Ö9;9U,  Nr.  3,  S.  126.  —  -^"^)  Foidü, 
Indication  for  the  complete  or  partial  exstirpation  of  the  larvnx.  Internat,  med  Congr 
London  1881.  „Diseases  of  the  throat."  S.  57.  —  G.  Ii.  Fowler,  A  case  of  modified 
laryngeotomy  for  epithelioma  of  the  larynx;  recovery.  Americ.  Journ.  of  tlie  med.  sc. 
1889,  Okt.,  S.-A.  —  B.  Frankel,  Erste  Heilung  eines  Larynxkankroides  vermittelst 
Ausrottung  per  vias  naturales.  Lanqenheck's  Arch.  34.  Bd.,  2.  Heft;  Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  III,  1886 '87,  Nr.  11,  S.  449.  —  B.  Frankel,  Ein  ohne  Operation  und  nur 
durch  lokale  Behandlung  ausgehusteter  filiröser  Polyp.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1888, 
Nr.  3,  S.  5U,  S.-A.  —  ■^■'80)  B.  Frankel,  Der  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  und  Behandlung. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  1  (S.  1),  Nr.  2  (S.  28)  mit  Tafel,  Nr.  3  (S.  50j,  Nr.  4 
(S.  68),  Nr.  b  (S.  87),  Nr.  6  fS.  109).  S.-A.  —  ^^i)  Garel,  Kvstes  du  larvnx.  Ann.  d.  mal. 
de  Toreille.  1887.  Nr.  6  (S.  239),  Nr.  7  (S.  289).  —  ''*^^)  Gerhardt,  Karzinom  der  Trachea. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1887 ,  Nr.  47 ,  S.  1024.  —  ^*^*)  Gouguenheim  und  Perier, 
Kyste  de  la  region  sous-hyoidienne,  deviation  du  lar\'nx,  troubles  de  la  voix  et  de  la 
respiration.  Ann.  d.  mal.  d.  larynx.  1888,  Nr.  4,  S.  185.  —  '^*^*)  K-  Giissenhaiier,  Über 
die  erste  durch  Th.  Billroth  am  Menschen  ausgeführte  Kehlkopf-Exstirpation  und  die 
Anwendung  eines  künstlichen  Kehlkopfes.  Arch.  f.  kliu.  Chir.  1874,  17.  Bd.,  S.  343.  — 
•.!485-)  Ä".  Gussenbatter,  Zur  Kasuistik  der  Kehlkopf-Exstirpation.  Prag.  med.  Wochenschr. 
1883,  Nr.  31,  32.  33,  34.  —  '^*^'^)  W.  Hack;  Über  einen  Fall  eudolaryngealer  Exstirpation 
eines  Polypen  der  vorderen  Kommissur  während  der  Inspirationspause.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1878.  Nr.  10,  S.  135.  —  ^*^')  E.  Hahn,  Über  Kehlkopf-Exstirpation.  Yolk- 
nanm's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  260.  Leipzig  1885.  —  ''*-^^)  E.  Hdin  ,  Über  Kehlkopf- 
Exstirpationen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  49,  S.  919.  —  '^*^^)  J.  H.  Hartmann, 
A  case  of  recurring  larvngeal  growth.  Arch.  of  Larvng.  Vol.  II,  1881,  Nr.  3,  S.  252.  — 
''*9«)  O.  Heinze,  Cvsts  of  the  vocal  bands.  Arch.  of  Larvng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  1,  S.  24.  — 
2*91)  0.  Heinze,  On  Angioma  of  tlie  Larynx.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  2,  S.  134. 
—  249a-j  j^l  Heise,  Über  Schilddrüsentumoren  im  Innern  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre. Dissertat.,  Tübingen  1887.  —  ^'*^^)  Tli.  Hertjmi,  Multiple  Fibrome  der  Haut  (Neuro- 
libromata  Rechlinghausen),  subchordales  Fibrom  der  hinteren  Larynxwand,  Perichondritis 
arytaenoidea.  Tuberkulosis.  Wien.  med.  Presse.  1883,  Nr.  2  (Sp.  41),  Nr.  4  (Sp.  1()5).  — 
2494j  jj>  Heijmann,  Ein  Fall  von  Knochenbildung  in  der  Schleimhaut  der  Trachea  und 
der  grossen  Bronchien.  Virchow's  Arch.  1889,  116.  Bd.,  S.-A.  —  ^^9°)  F.  H.  Hooper,  On 
the  treatment  and  recurreuce  of  papillnma  of  the  larynx.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882, 
Nr.  4,  S.  334.  —  ^*'"*)  Hopmann  ,  Über  die  Neigung  der  Stimmbandschleimhaut  zur 
Polypenbildung.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  5,  S.  66.  —  ■■^*®')  Hopmann,  Bemer- 
kungen über  intra-  und  extralaryngeales  Verfahren  bei  der  Operation  multipler  Papillome 
der  Kinder.  Naturf. -Vers,  zu  Köln.  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  \,  1888:89,  Nr.  7, 
S.  365.  —  ^'®'*)  H-  JoJtnson,  A  case  of  probably  congenital  papilloma  of  the  LarjTix. 
Arch.  of  Laryng.  Vol.  I.  1880,  Nr.  1,  S.  .58.  —  "®'')  H.  Ä.  Johnson,  Reports  of  flve  cases 
of  congeuitai  tunior  of  the  Larynx.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883,  Nr.  4,  S.  244.  — 
25uu^  Jf.  Jurasz,  Zur  Lehre  von  den  Kelilkopfzysten.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  39,  S.  625,  S.-A.  —  "oi)  Kanthack  ,^  Beiträge  zur  Hi.stologie  der  Stimmband- 

polypen. Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1889,  Nr.  9,  S.  201.  —  "°')  F.  Kapf,  Über  die  Ex- 
stirpation des  Kehlkopfes.  Dissertat. ,  Tübingen  1879.  —  ^°"^)  R.  Kaijser ,  Ein  Fall 
von  Larynxkarzinom.  Exstirpation  der  erkrankten  Kehlkopfh.älfte.  Tod.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1888.  Nr.  45.  S.  925.  —  ^^®*)  Percij  Kidd,  A  case  of  angioma  of  the  larynx. 
Br.  med.  .Tourn.  1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888/89,  Nr.  4.  S.  175.  —  ■""')  0. 
Körner,  Ein  Fall  von  prim.ärem  Krebs  der  grossen  Luftwege  mit  sieben  Wochen  lang 
bestehender  Obstruktionsatelektase  der  ganzen  rechten  Lunge.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1888.  Nr.  11,  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  7,  S.  349.  —  "''*)  Kraus, 
Amyloidtumoren.  Prag.  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  21,  S.  691.  —  "'""')  Krieg,  Bericht 
über  18  Exstirpationen  von  Kehlkopfpolypen.  Württemb.  ärztl.  Korrespondenzbl.  1881, 
j^r  3:3    —  250S-J  Q  Lahus ,  Removal  of  a  tracheal  neoplasm  by  Operation  through  the 
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natural  passages.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  1,  1880,  Nr.  3,  S.  22U.  —  C.  Latus,  Papillom 
am  fünften  Luftrölirenknorpel  auf  laryngoskopi.schem  Wege  entfernt.  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
1886,  Nr.  4,  S.  124.  —  Landgraf,  Ein  Fall  von  sekundärem  (infektiösem)  Karzinom 
des  Larvnx.  Charite-Ann.  1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  V,  1888,89,  Nr.  12,  S.  (i2o. 

F.^ Lange,  Ex.stirpation  of  the  Larvnx  and  anterior  wall  of  the  Oesophagus;  Eeco- 
verv.  Arch.  of  Larvng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  1,  S.  36.  —  Ji-  Leinrink,  Ein  Fall  von 

Kehlkopf-Exstirpation  bei  einem  72jährigen  Manne.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  o 
7(j.  _  SMS)  Uirin,  Tracheotomie  wegen  Trachealtumor.  Tragen  der  Kanüle  während 
24  Jahren.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  4,  S.  64-  —  '''*)  W.  LMinski ,  Uber  den 
Kehlkopfkrebs.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  8,  9,  lU  IT-,  S.-A.  —  ^sis)  q_  Hiinter 
Mackenzie,  Malignant  disease  of  the  upper  air- passages.  Journ.  of  Laryng.  II,  1888. 
Nr.  8  (S.  287) ,  Nr.  12  (S.  435).  —  -"'^)  J-  JV.  Mackenzie,  Tumor  of  sinus  pyriformis. 
New- York  med.  Ree.  1885 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  3,  S.  124.  — 
■"")  Mo r eil  Mackenzie ,  Essav  on  growths  in  the  Larynx.  London  1871,  Churchill.  — 
2"s)  Morell  Mackenzie,  Tumor  of  the  Trachea.  Lancet.  1884 ;  Bericht  in  Monatsschr.  f. 
Ohrenh.  1885,  Nr.  1,  S.  26.  —  ^"'^)  O.W.  Major,  Two  laryngeal  growths.  Proc.  of  Montreal 
med.-chir.  Soc.  1887,  28.  Jan.  S.-A.  —  '^"'*)  F.  Massei,  Sui  neopla.smi  laringei.  Studii 
et  casuistica.  Napoli  1885,  Vaglia;  Berichtin  Äwon'* Zentralbl.  II,  1885  86,  Nr.  3,  S.  124. 

—  2*^1)  F.  Maurer,  Drei  Fälle  von  Kehlkopf-Exstirpation.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1882, 
Nr.  26  (S.  393).  Nr.  27  (S.  412).  —  ^^'^'^)  K.Maydl,  Ein  Fall  von  Larynx-Exstirpation. 
Wien.  med.  Presse.  1884,  Nr.  12,  Sp.  364.  —  "^^)  K.  Mermagen,  Zur  Operation  der  Kehl- 
koptgeschwülste. Deutsch.  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.,  S.-A.  —  2"*)  K.  Mermagen,  Die  elektro- 
Ivtische  Behandlung  der  Kehlkopfgeschwülste.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1876,  Nr.  5,  Sp.  65, 
S.-A.  —  "26^  Michelson,  Rückfalls-Fibrom  des  Kehlkopfes  nach  20  Jahren.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  lU,  S.-A.  —  "^'*)  E.  C.  Morgan,  Gase  of  cy.stic  tumor  of  the 
epiglottis.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  2.  S.  170.  —  ^^^')  E.  J.  Moure,  Les  tumeurs 
kystiques  du  larynx.  Öonipte-Rendu  du  Congres  Internat,  d.  Laryng.  Milan  1880,  S.  128. 

—  252bj  j^'  j  Moure,  Epithelioma  primitif  du  larynx.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1884,  Nr.  7, 
S.  209.  —  ^*^*)  E.  J.  Moure,  Sur  quelques  cas  rares  des  polypes  du  larynx.  Rev.  mens, 
d.  Laryng.  etc.  1886,  Nr.  1,  S.  1.  —  """)  E.  Navratil,Bc\irug  zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Larynxpapilloms.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  42,  S.  596.  —  "^*)  D.  Netcniann, 
On  case  of  auto-inoculation  in  laryngeal-carcinoma  and  two  cases  illustrating  the  danger 
of  intralarvngeal  interferenee  in  cancer  in  the  larynx.  Brit.  med.  Journ.  1889:  Bericht 
in  Semon's  Zentralbl.  VI,  1889,90,  Nr.  5,  S.  258.  —  ''^^'^}  M.  J.  Örtel,  Über  Gewächse  im 
Kehlkopf  und  deren  Operation  auf  endolaryngealem  Wege.  Dissertat.,  München  1867.  — 
2J'a«)i¥.  J.  Örtel,  Über  Geschwülste  im  Kehlkopf.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1875,  15.  Bd., 
S.-A.  — *'''*)  A.  Onodi,  Ein  Fall  von  allgemeiner  Argyrie  und  von  Kehlkopfkrebs.  Monatsschr. 
f.  Ohrenh.  1889,  Nr.  4,  S.  77.  —  "*^)  J^'.  Parker,^  Ein  Fall  von  zuerst  partieller,  später 
totaler  Kehlkopf-Exstirpation  wegen  Karzinom.  Recidiv  und  Tod.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1888,  Nr.  2,  S.  26.  —  *^''®)  P.  fieniaczek,  Galvanokaustische  Zerstörung  einer  die  Trachea 
ausfüllenden  Geschwulst  durch  die  Tracheotomiewunde.  Heilung.  Przcgl.  lekarska.  1884 ; 
Berichtin  ^'e»/o»'.s' Zentralbl.  I,  1884/85,  Nr.  1,  S.  26.  —  """^  W.Plagge,  Ein  Fall  von 
totaler  Exstirpation  des  Larynx.  Dissertat.  Berlin  1875.  —  *^*^)  A.  Preetorius,  Ein  Fall 
von  Exstirpatio  laryngis.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  1884,  19.  Bd.,  6.  Heft,  S.-A.  — 
•2539)  Preuss ,  Zur  Behandlung  der  Schleimhautpolvpen  mit  Ergotin.  Deutsch.  Med. -Ztg. 
1888,  Nr,  10,  S.  122.  —  "")  F.  Putelli,  Über  Knorpelgeschwülste  des  Larynx.  Wien, 
med.  Jahrb.  1888,  Nr.  7;  Bericht  in  Deutsch.  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  64,  S.  737;  Fortschr. 
d.  Med.  VII,  1889,  Nr.  18,  S.  694.  —  ''^'")  L.  Bi'thi,  Diphthonie.  Wien.  med.  Presse. 
1884,  Nr.  14.  Sp.  431.  —  ^^*'')  Ricardo  Botet/,  Polype  du  lar\-nx  du  volume  d'une  grosse 
noix.  Exstirpation  endolaryngee.  Rev.  d.  Laryng.  1889,  Nr.  11,  S.  321.  —  *"*'*)  M.  J. 
Pos-ibacJi,  Eine  neue  subkutane  Operationsmethode  zur  Entfernung  von  Neubildungen  im 
Innern  des  Kehlkopfes.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  5,  S.  61,  S.-A.  —  '■'f*")  ;)/.  J. 
Possbach ,  Bericht  über  85  Operationen  von  Kehlkopfpolypen.  Korrespondenzhl.  d.  allg. 
ärztl.  Verein,  v.  Thüringen.  1887,  Nr.  62;  Bericht  in  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888^ 
Nr.  2,  S.  36.  —  ""')  /'".  Salzer,  Zur  Kasuistik  der  Kehlkopfoperationen.  Arch.  f  klin 
Ghir.  1890,  39.  Bd.,  2.  Heft,  S.-A.  —  -^")  Max  Schäfer,  Beiträge  zur  Kasuistik  der 
Laryngo-Tracheal-Tumoren.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  29,  S.  344.  —  ^'■'^■)  Ma.v 
Schäfer,  Operation  eines  Larynx-Polypen  mit  der  neuen  Methode  Prof.  Dr.  Voltolini's. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  52,  S.  647.  —  "**)  Max  Schäffer,  Operation  eines 
festen  fibrösen  Larynxpolypen  mit  Zuhilfenahme  der  von  Prof.  V'oltolini  angegebenen 
Methode.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1879,  Nr.  1,  S.  6.  —  "*^'")  Max  Schäfer,  Kehlkopf- 
polypen-Operationen  mittelst  Voltolini's  Schwammmethode.  Monatsschr.  f.' Ohrenh.  L'^Sl, 
Nr.  8,  S.  133.  —  "*^'')  Max  Schäfer,   Larynxkarzinom.  Deutsch,  med.  Wochenschr' 
1890,  Nr.  28,  S.-A.  —  ^"O)  Ph.  Schech,  Die  Indikation  für  die  gänzliche  oder  teilweise 
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Exstirpation  des  Kehlkopfes.  Transactions  of  the  internat.  med.  Congr.  London  1881. 
„Diseases  of  the  throat."  S.  65,  S.-A.  —  "mj  Schede.  Ein  Fall  von  endgül%er 
Heihing  nach  "Wegnahme  des  ganzen  Kehlkopfes  wegen  krebsiger  Entartung  vor  melir 
als  vier  Jahren.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  4.  S.  61.  —  Max  Scheier. 
Der  Kehlkopfkrebs  und  die  Resultate  seiner  Behandlung.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888, 
Nr.  23,  456  und  S.  412.  —  -"^)  Max  Scheier,  Die  partielle  Kehlkopfexstirpation. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  43,  S.  894.  —  H.  Schmid,  Über  totale  Kehl- 
kopf-Exstirpation  ;  laute,  vollkommen  verständliche  Stimme.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1888,  Nr.  42.  S.  861.  —  M.  Schmidt,  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  mit  ungün- 
stigem Ausgange.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1875,  18.  Bd..  S.  189.  —  M.Schmidt,  Beiträge  zur 
laryngo-chirurgischen  Kasuistik.  Arch.  f.  klin.  Chir.  38.  Bd.,  4.  Heft,  S.-A.  —  Schneider, 
Über  Granulationssteno.sen  nach  Tracheotomie.  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1888,  Nr.  9—12; 
Bericht  in  Sonon's  Zentralbl.  V,  1888  89,  Nr.  7,  S.  350.  —  ''^^^)  Joh.  Schnitzler,  Über 
Diphthonie.  Wien.  med.  Presse.  1875,  Nr.  5.  —  ^^^"j  Joh.  Schnitzler,  Über  die  Umwand- 
lung gutartiger  Neubildungen  des  Larynx  in  bösartige.  Tagebl.  d.  Naturf.  u.  Ärzte-Vers. 
1887,  S.  179.  —  -''*°)  Joh.  Schnitzler ,  Znr  Frage  der  endolaryngealen  Behandlung  des 
Kehlkopfkrebses.  Internat,  klin.  Eundschau.  1888,  Nr.  43  f.,  S.-A.  —  2^»')  Scholz,  Be- 
handlung des  Kehlkopfkrebses  durch  Elektrolyse.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  10, 
S.  235.  —  "'''*2)  Schrötter,  Über  die  Operation  eines  seltenen  Kehlkopfpolypen.  Monalsschr. 
f.  Ohrenh.  1887,  Nr.  3,  S.  (iO.  —  "®''.)  A'.  Schuchardt,  Der  äussere  Kelilkopfschuitt  und 
seine  Bedeutung  bei  der  Behandlung  der  Kehlkopfgeschwülste.  Volkmann's  Samml.  klin. 
Vortr.  Nr.  302.  Leipzig  1889.  —  0.  Seifert,  Kyste  de  la  corde  vocale.  Rev.  mens, 

d.  Laryng.  1888.  Nr.  3.  S.  139.  —  ^^")  Felix  Senion ,  Two  cases  of  laryngeal  growths. 
Med.  chir.  Transact.  1882,  65.  Bd.,  S.-A.  —  ^*«*)  Felix  Semon,  Intralaryngeal  surgery 
and  malignant  diseases  of  the  larynx.  Brit.  med.  Journ.  1887,  4.  and  18.  June,  S.-A.  — 
"^"')  Feh.v  Semon,  Die  Frage  des  Überganges  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bös- 
artige, speziell  nach  intralarvngealeu  Operationen.  Ergebnisse  der  Sammelforscliung. 
Scmon's  Zentralbl.  V.  1888  89,  Nr.  3  (S.  89),  Nr.  4  (S.  131).  Nr.  5  (S.  187).  Nr.  7  (S.  305), 
Nr.  8  (S.  369).  Nr.  9  (S.421),  Nr.  10  (S.479).  Nr.  11  (S.535),  Nr.  12  (S.  591);  VI,  1889,90, 
Nr.  1  (S.  1),  Nr.  2  (S.  39),  Nr.  3  (S.  89).  —  ^°'^*)  Felix  Semon,  A  case  of  laryngeal  caucer, 
in  which  haemorrhages  perichondritis  and  exfoliation  of  the  greater  part  of  the  larj'ngeal 
cartillages  occurred.  Clin.  Soc.  Transact.  1889,  Vol.  22,  S.-A.  —  ^^^**)  Felix  Semon  and 
-S'.  G.  Shdttock,  Three  cases  of  malignant  disease  of  the  air-passages.  Transact.  of  the 
Pathol.  Soc.  1888,  S.-A.  —  ^'"'j  A.  SoI-oIoumI-ij,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  und  Therapie 
des  primären  Larynxkarzinoms.  Internat,  klin.  Rundschau.  1889,  Nr.  9 ,  10,  S.-A.  — 
^"''')  J.  Solis-Cohen,  Some  clinical  considerations  on  access  to  benign  intralaryngeal  neo- 
jilasms  through  external  incissions.  Arch.  of  Laryng.  1880,  Vol.  I,  Nr.  2,  S.  l09,  S.-A.  — 
./.  Solis-Cohen,  Does  excision  of  the  larynx  tend  to  the  Prolongation  of  life?  Transact. 
of  the  College  oi"  physicians.  Philadelphia  1883,  S.-A.  —  "'*)  J.  Solis-Cohen,  A  case  of 
thyreotomy  for  morbid  growth.  with  substquent  development  of  epitbelioma  in  the  cutaneous 
cicatrix  ,  but  without  involvement  of  the  inferior  of  the  larynx.  Laryngolog.  Transact. 
1883,  S.-A.  —  J.  Solis-Cohen,  Description  of  a  modified  laryngectomj'.  New-York 
med.  Journ.  1887.  S.-A.  —  ^^^'')  J.  Solis-Cohen,  The  appearence  of  a  larynx  nearly  20  years 
after  the  exstirpation  of  an  epithelioma  by  external  access.  Philadelph.  med.  news.  1887, 
S.-A.  —  ^*''*)  J.  Sonrmerbrodt,  Über  ein  grosses  Fibrom  des  Kehlkopfes  als  Ursache  von 
Epilepsie.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1876,  Nr.  39,  S  563.  —  "")  J-  Sommerhrodt,  Stimm- 
bandzysten. Bre.sl.  ärztl.  Zeitschr.  1880,  Nr.  1.  —  2^"')  J.  Somtnerbrodt,  Über  eine  unge- 
wöhnlich grosse  Kehlkopfzyste.  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1881,  Nr.  10.  —  ^"®)  J.  Sommer- 
hrodt, 28,iährige  Heiserkeit;  .5jährige  Atemnot;  multiple  Papillome :  Laryngofis.sur ;  volle 
Heilung.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  42,  S.  842.  —  '^'*")  G.  Steell,  Spontaneous 
detachment  of  larvngeal  growths  Br.  med.  Journ.  1888;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl. 
V,  1888  89,  Nr.  9,  S.  471.  —  '-^^")  K.  Stork,  Polypen  des  Kehlkopfes.  Wien.  med.  Halle. 
1863 ,  S.-A.  —  2"*^)  K.  Stork ,  Laryngoskopische  Operationen.  Wien.  med.  AVochenschr. 
1872,  S.-A.  —  ^^*^)  K.  Stork,  Über  Larynxexstirpation  Avegen  Krebs.  Wien.  med. Wochenschr. 
1887,  Nr.  49,  50,  S.-A.  —  ^^")  K.  Stork,  Zur  Erklärung  des  Shoks  nach  Larynxexstir- 
pation. Wien.  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  12,  S.-A.  —  "^')  H.  Straass,  Die  Operation 
von  Kehlkopfpolypen  mittelst  eines  Schwammes.  Breslau  1879,  Morgenstern.  —  '•f'»««)  P. 
Striihing ,  PseudoStimme  nach  Ausschaltung  des  Kehlkoi)fes,  speziell  nach  Exstirpation 
desselben.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  52,  S.  1061.  S.-A.  —  ^5««'')  P.  Strilbing, 
Über  Sprachbildung  nach  Ausschaltung  des  Kehlkopfes.  Virchoiv's  Archiv.  1890,  122.  Bd., 
S.-A.  —  ^*'*')  B.  Tauber,  Removal  of  papilloma  of  the  larynx.  which  became  afterward 
malignant.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  4,  S.  362.  --  ^'''^)  Max  Thorner,  Report 
of  a  ca.se  of  partial  laryngectomy  for  Carcinoma  of  the  larynx.  Journ.  of  the  Amer.  med. 
Assoc.   1890,   S.-A.   —  ^^**'')   Tobold ,  Larynxgeschwülste.  Fnlenbury's  Enzyklopädie. 
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II  Aufl.,  1887.  11.  Bd..  S.  495.  —  "^'')  ilf.  rsfiÄryroi^/o««,  Ein  Fall  von  extralaryngealem 
Polvp.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1889,  Nr.  7.  S.  149.  —  ''^')  ^-  Virchou;  Zur  Diagnose 
und  Prognose  des  Karzinoms.  Vtrchow's  Archiv,  1888,  Bd.  III,  Heft  1 ;  Bericht  in  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  .5,  S.  92.  —  ^^^'^)  B.  Voltolim,  Eine  neue  einfache  JMethode 
der  Operation  von  Kehlkopfpolvpen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1877,  Nr.  2,  Sp.  17;  1878. 
Nr.  3,  Si).  34.  —  B-  Voliolini,  The  larvnx-fork  for  removing  laryngeal  neoplasms. 
Arch.  of  Larvng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  4.  S.  344."  —  "^*)  B.  VoltoUni,  Ein  bemerkenswerter 
Fall  von  Kehlkopfpolvpen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1883,  Nr.  6,  Sp.  105-  —  '^^^)  B.Voltohm, 
Die  Operation  der  kehlkopfpolvpen  mittelst  des  Schwaninies.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1885,  Nr.  21,  S.  352.  —  '^'''^^)  Clinton  Wayner,  The  .surgical  treatment  of  six  cases  of 
Cancer  of  the  larvux.  New- York  med.  Eec.  1887;  Bericht  in  Deutsch.  Med. -Ztg.  1888, 
Nr.  4,  S.  45.  — '2"97)  Clinton  Wagner,  Mvxomata  of  the  left  laryngeal  ventricle ;  spon- 
taneous  expulsion.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  1,  1880,  Nr.  4,  S.  332.  —  ^^^^)  Samuel  West, 
Epithelioma  of  larvnx.  Transact."^of  the  patholog.  Soc.  1887;  Bericht  in  Senion's  Zentralbl. 
IV,  1887  88,  Nr.  i),  S.  367.  —  ■^^^)  B.  Norries  Wolfenden,  On  angiomata  of  the  larynx. 
Journ.  of  Larvng.  II,  1888,  Nr.  8,  S.  291.  —  '^"")  Woltering ,  Ein  Fall  von  Larynx- 
karzinom.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  188(3,  Nr.  (3,  S.  192.  —  ^*'")  W.  Wrohlewski,  Granuloma 
larvngis,  operiert  mit  der  Kürette.  Medycyna.  1887;  Bericht  in  Senion's  Zentralbl.  IV, 
1887  88,  Nr.  3,  S.  105.  —  '^®"'')  Zemann,  Über  Sarkom  der  Trachea.  Wien.  med.  Presse. 
1888,  Nr.  21,  Sp.  745. 

U  r  s  a  e  h  c  ii.  t fber  die  Entstelmii.:;-  der  Xenbildung-en  des  Kehlkoi)fcs 
ist  Sicheres  noch  nicht  l»ekannt.  Im  allg-eiiieineii  nimmt  nian  an,  dass 
entzündliche  Reizung-,  insbesondere  Dancr-Entzündung-.  in  hervorragender 
Weise  dabei  betlieiligt  sei.  Andererseits  miiss  zugegeben  werden,  dass 
man  ü'utarti"e  Xcubihbinii'en  ohne  neinienswertlie  andere  entzündliche 
Heizung  des  Kehlkopfe!?;  findet.  Es  dürften  jedoch  für  gutartige  Ge- 
schwülste die  aus  dem  Gel)rauche  des  Stimmwerkzeuges  sich  ergebenden 
Umstände  nicht  ohne  I5edeutung  sein,  insofern  als  bei  vorhandener  ent- 
zündlicher Reizung  an  Stellen ,  welche  stärkerer  Reibung  ausgesetzt 
sind,  (bis  Gewebe  zu  besonderem  Wachstnme  angeregt  werden  kann. 
In  seltenen  Fällen  scheinen  Gcscliwülste  auch  angeboren  vorzukommen. 

Das  männliche  Geschlecht  und  die  mittleren  Altersklassen  werden 
häutiger  als  das  >veibliche  Geschlecht  und  die  jüngeren  und  ältei-en  Alters- 
klassen von  gutartigen  Geschwülsten  befallen.  Es  scheint,  dass  auch 
diese  Umstände  auf  die  Einwirkung  von  Schädlichkeiten .  deren  wir 
vorhin  gedachten,  zurückzuführen  sind.  Wenn  auch  im  kindlichen  Alter 
der  männliche  mehr  als  der  weibliche  Kehlkopf  betroffen  Avird  ,  so 
möchte  dies  wol  darauf  zurückgeführt  werden  dürfen,  dass  Knaben  in 
der  Regel  bei  weitem  mehr  schreien  und  ungel)erdiger  sind  als  Mädchen. 

Krebse  sind  erst  vom  30.  Lebensjahre  ab  häutiger  und  tinden 
sich  am  meisten  in  den  Jahren  von  50 — 70.  Das  männliche  Geschlecht 
ist  auch  hier  das  am  meisten  befallene.  Das  Vorkonnnen  ist  im  Kehl- 
kopfe meist  ein  ursprüngliches,  während  die  Luftröhre  gewöhnlich  von 
der  Speiserithre  her  befallen  wird.  Die  Fleisch-  oder  Faserzellen- 
geschwulst fSark(un)  konunt  selten  im  Kehlko]ife  vor. 

Merkmale  und  lief  und.  Die  Beschwerden  hängen  zunächst 
wesentlich  von  der  Natur,  dem  Sitze  und  der  Grösse  der  Neubildung 
ab.  Geschwülste  an  den  Stinnnbändern  und  zwischen  denselben  bedingen 
Heiserkeit,  ])eziehungsweiseStinnnlosigkeit,  an  dem  Kehldeckel  bei  einiger 
Grösse  Schlingbeschwerden.  Je  grösser  überhaupt  eine  Geschwulst  ist, 
um  so  eher  ist  sie  geeignet.  Atend)eschwerden  zu  erzeugen.  F)reitauf- 
sitzende  Geschwülste  am  Stinnnbande  bedingen  anlialtende  und  stärkere 
Heiserkeit,  als  gestielte.  Husten  ist  nicht  innner  vorhanden,  bisweilen 
aber  sehr  heftig,  indem  ein  bestäiuliger  Kitzel  die  Kranken  sehr  belästigt. 
Die  bei  gritsseren  Neul)ildungen  auftretende  Atemnot  kann  sich  zur 
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Krstickiino-  steig-orn.  Dies  tritt  leiclit  bei  liiii/utreteiider  tViselicr  Ent/iiii- 
(11111-  ein,  sowie  bei  fi-estielteii,  leielit  bewe-liclieu  Polvpeii.  wenn  sie 
plot/heli  (liireb  Veräiuleniiii;-  ilirer  Laii-e  die  Atniiiui»-.  beispielsweise  dureli 
Einklemihuiii;-  des  Tolypen  zwiselien  den  Stimmbändern  unterbreelien. 
Sebmer/en  verursaeben  die  pitartii^-en  Nenbildiniiien  diir('lii;-ebends  niebt, 
wäbreiul  die  Krebse  stets  erlieblielie  Sebmer/.en  im  Keblkopfe  und  in 
dessen  Um^-ebung-  bedingen;  doeb  bänjien  die.^elben  natiirlieli  von  dem 
Entwieke]unii-.soTade  des  Übels  wesentlicb  ab. 

Abbildung  140.  Abbildung  141. 


Warzengeschwülste    (Papillome)  am 
rechten  Stimmbande  (Örtel), 


J  W a r z e n g  e  s c h  \v ü  1  s  t  e    (Papillome)  im 
ganzen  Kehlkopfe  und  an  dem  Kehl- 
deckel (Örtel). 


Am  bäutig-sten  von  den  gutartig-en  Neubildungen  findet  man  die 
Warzengesebwulst  oder  das  Pa])illoni  (Fibroma  papilläre,  v.  Ziemssen ; 
l'aebydermia  verrucosa,  Virehoiu),  und  zwar  am  meisten  an  den  Stimm- 
bändern ;  ein  besonderer  Ausgangspunkt  tÜr  dasselbe  ist  der  vordere 
Stiinmbandwinkek  von  wo  der  ganze  Kelilkopf  allmälig  befallen  werden 
kann.  In  der  Luftrölire  scheinen  sie  nur  äusserst  selten  vorzukommen. 
Die  C4rösse  und  Gestalt  dieser  Geschwülste  ist  selir  verschieden:  im 
IJeg'inne  stellen  sie  kleinere  Knöpfe  oder  Zapfen  dar,  später  grössere 


Abbildung  142. 


\Varzengescli Wülste  in  einem  kindlichen 
Kehlkopfe  (ÖrtelJ. 


Abbildung  143. 


B rei t au f s i tz e II d !■  c r b s e ii gro s s e  Bindege- 
websgescliwulst(Pibrara)amfreieuKande 
des  rechten  Stimm bandes  (Stärk). 


warzig-e  oder  bahnenkannnförmige  P)ildungen,  bei  üppiger  Entwiekelung 
mächtige  beeren-,  trauben-  oder  bluinenkoblähnliche  Gewächse,  welche 
die  obere  und  mittlere,  seltener  die  untere  Kcblkojifliiible  teilweise  oder 
vollkommen  ausfüllen  kJtnnen  (u.  Ziemssen).  Die  Farbe  dieser  Gesehwülste 
kann  von  g-rauweiss  bis  rosa  und  tiefrot  abgestuft  sein. 

Die  Bindegewebsgeschwulst  (Fibrom)  kommt  zumeist  einzeln  vor 
und  nimmt  ihren  Ausg-ang-  am  häufigsten  von  den  Stimmbändern.  Sie 
kann  mit  breiter  Ansatztläche  und  gestielt  aufsitzen.  Die  Bindegewebs- 
g-escbwülste  sind  meist  rundlich  oder  eitormig  und  selten  grösser  als 
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eine  Haselnuss:  ihre  Farbe  weeliselt  wie  l)ei  Warzengescliwülsteii.  Man 
sieht  zuweilen  o-rössere  l)hitiieta8se  an  ihrer  Obertläehe  verlauten.  Während 
das  W'aehstuni  bei  Warzen<ieschwiilsten  ein  sehr  rasches  ist.  verg-rüssern 
Binde<i-ewel)sgesehwülste  sieh  nur  sehr  lang-sani.  Sind  diese  gestielt, 
so  werden  sie  durch  den  Atmungsstroni  hin-  und  hergeschleudert;  an 
der  l'ntertläche  der  Stinuiibänder  sitzende  legen  sich  bei  der  Tong-ebung 
häutig  zwischen  die  Stiunnbänder.  Alsdann  tindet  man  an  dem  gegen- 
überliegenden Stinunbande  nicht  selten  einen  dem  Polypen  entsprechenden 
Eindruck. 


Abbildung  144.  Abbildung  145. 


Gestielte  erbsengrosse   Bindegewebsge-       Bindegewebsgeschwulst     (Fibrom)  mit 
sc  Ii  Wulst    (Fibiom)    am    linken  Stimm-       drusiger    Oberfläche     auf    der  oberen 
bände  (S'örk).  Fläche  des  linken  Stimmbandes  (Störk). 

Tax  den  Bindegewebsgeschwülsten  rechnet  Stärk  auch  die  soge- 
nannten Entzündungsknoten  (vgl.  Seite  331 ).  von  ihm  Sänger  knoten 
genannt.  Nach  ihm  bestehen  derartige  Knötchen  zumeist  aus  Binde- 
gewebe, aus  elastischen  Fasern  und  Wucherungen  des  Pflasterepithels ; 
nur  in  seltenen  Fällen  behält  die  Schleimhaut  ihre  regelrechte  Beschalten- 
heit.  Zweifellos  kommt  es  ganz  auf  die  (Trosse  der  sog.  Entzündungs- 
knoteu  an,  ol)  sie  bereits  als  Polypen  l)ezeichnet  werden  müssen.  Auch 


Abbildung  14G.  Abbildung  147. 


Grosse     Bindegewebsgeschwulst,     aus-       Entzündungsknoteu  am  rechten  Stimm- 
gehend   vom    vorderen    Drittteile  des  bände  (Schniiz'er). 
rechten  Stimm  bandes  (Störk ). 

von  Kanthack  werden  sie  als  Folg-ezustände  einer  Dauer-Entzündung  an- 
gesehen. Er  sah  an  einem  KniUchen  vollständig  verhorntes  E})ithel,  ohne 
dass  dieses  verdickt  gewesen  wäre. 

V- B 1  a  s  e  n  g  e  s  c  h  w  ü  1  s  t  e  (Zysten)  sind  ziemlich  selten  ;  sie  konnnen 
am  meisten  ani  Kehldeckel  und  an  den  falschen  Stimmbändern  vor; 
doch  sind  sie  aucli  an  den  wahren  Stimmbändern  beobachtet.  Ihre 
Bescliatfenlieit  ist  weich  und  sie  entleeren,  sol)ahl  sie  ausgeschnitten 
w^erden.  ihren  mehr  oder  wenig-er  flüssigen  Inhalt,  Sie  erscheinen  manch- 
mal eigentündich  durchscheinend.  Sie  werden  im  allgemeinen  als  aus 
verschlossenen  Drüsen  ent.standen  (Retentionszysten)  betrachtet.  Die  an 
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den  >valiren  Stimnihändern  V(»rk(MuiiuMi(len  Hlasenü'oschwülste  sind  iiacli 
Kanthack  jedoch  iiiclit  aus  Drüsen  entstanden,  sondern  beruhen  auf 
Erwcieliunj;-  vorher  auf  irgend  eine  Weise  eri^rankter  (^ewebsstellen. 

S  e  h  l  e  i  ni  g-  e  w  e  b  s  g  e  s  e  Ii  w  ü  1  s  t  e  (Myxome) ,  B  1  u  t  g  c  f  ä  s  s- 
geseh  Wülste  (Angionie)  und  Fettgeschwülste  (Lipome)  sind 
im  Kehlkopfe  nur  sehr  selten  beobaehtet  worden.  Dasselbe  gilt  von 
Drüsen  g e  s  e  h  w  ü  1  s  t  e  n  (Adenomen)  und  K  n  o  r ))  e  1  g e  s  e  Ii  w  ü  1  s  t  e  n 
(Enchondronien) ,  welche  letztere  die  Neigung  haben,  sich  in  Knoelien- 
geschwülste  (Osteome)  umzuwandeln.  Die  von  Burow  n.  A.  im  Kehl- 
kopfe lieoliaehteten  speckig  (amvloid)  entarteten  Geschwülste  waren 
augenselieinlieli  aus  liiiidegewelisgeschwülsteii  hervorgegangen. 

Die  Frage,  ob  gutartige  (Geschwülste  s i c Ii  i ii  b  ö s a r  t  i g e 
n  m  z  u  w  a  n  d  e  1  n  v  e  r  m  ö  gen,  ist  dank  der  \on  Semon  angeregten 
ISammelforschnng  und  seiner  ganz  vortretfliehen  Bearbeitung  der  ein- 
gegangenen Krankengeschichten  soweit  geklärt  worden,  dass  jene  Frage 
im  allgemeinen  verneint  werden  innss.  Die  spärlichen  Fälle,  in  denen 
ein  Ubergang  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte,  gestatten  immer 
noch  den  Einwand,  dass  vielleicht  die  bösartige  Nenbildnng  sich  auch 
eingestellt  hallen  würde,  wenn  vorher  eine  gutartige  Geschwulst  gar 

Abbildung  148.  Abbildung  149. 


Eiitzündunfisknoten  an  boidon  Stimm-  Schleimblase  am  Kehldeckel  (Macktnzie). 

blindem  (Schnitzler). 

nicht  vorhanden  gewesen  wäre.  Jedenfalls  aber  ist  auch  sichergestellt 
worden,  dass  ein  Ubergang  von  gutartiger  zu  bösartiger  Geschwulst 
durch  Beseitigung  oder  Beseitigungsversuche  der  ersteren  nicht  befürchtet 
zu  werden  braucht.  Auch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  Warzen- 
geschwülste .  denen  besonders  eine  liösartige  Umwandlung  nachgesagt 
worden  ist,  sehr  leicht  mit  gewissen  Formen  des  Krebses  verwechselt 
werden  können. 

Von  den  sogenannten  b ö sar  t igen  N e ub  i  1  du ng en  tindet  man 
am  häufigsten  den  Krebs,  und  zwar  meist  den  PHasterzellenkrebs. 
Ganz  im  Beginne  des  Leidens  erscheint  die  Neubildung  als  einlache 
Schwellung  mit  unbestimmten  Käiidern  und  ohne  irgend  ein  Kennzeichen 
aufzuweisen,  welches  ihre  Natur  deutlich  verriete.  B.  Frankel  unterscheidet 
A  ersf^liiedene  Formen :  l.  Den  unter  d  e  ni  B  i  1  d  e  einer  G  c  s  c  h  w  u  1  s  t 
auftretenden  Ö  t  i  m  m  b  a  n  d  k  r  e  b  s  (Carcinoma  ])oh'))oides).  Er  sitzt 
im  Beginne  dem  Stimmbande  als  breite  Erhabenheit  auf,  die,  entgegen 
den  fast  ausschliesslich  in  die  Höhe  und  l*)reite  wachsenden  gutartigen 
Geschwülsten,  auch  in  die  Tiefe  sich  ausdehnt.  Im  Beginne  ist  die 
Schleimhaut  wenig  verändert,  vor  allen  Dingen  aber  nicht  auffallend 
gerötet,  manchmal  sogar  weisser  als  das  gesunde  Stimmband ;  solche 
Stellen  entliehren  aber  des  gewohnten  Glanzes,  haben  vielmehr  ein 
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kreideartijies  Aiissclicn.  Maiiclinial  aher  erscheint  der  Stimmbandkrebs 
aiudi  -latt  wie  eine  l>inde^e\vebs-:esch\vulst.  oder  er  zeigt  eine  warzige 
Oberfikehe  oder  er  stellt  eine  gestielte  Gesehwid.st  dar ;  2.  den  in  der 
F 1  ä  e  he  s  i  c  h  a  ii  s  d  e  h  n  e  n  d  e  n  S  t  i  in  in  b  a  n  d  k  r  e  b  s.  Die  zuerst  von 
andersartigen  Verdickungen  nicht  zn  unterscheidende  Geschwulst  gestaltet 
sich  allmälig  ungleichinässig.  indem  aus  der  (dme  scharfe  Grenze  in  die 
gesunde  Schleimhaut  übergehende  \'erdickung  halbkugelig,  stecknadel- 
knopf-  bis  leinsamengrosse  Knötchen  in  wechselnder  Zahl  hervorspriessen. 
Die  Farbe  ist  wechselnd;  zuweilen  findet  man  jene  kreidigen  Flecke. 
Das  Wachstum  ist  ein  sehr  langsames.  In  die  Tiefe  dringt  der  Krebs 
weniger;  dafür  ergreift  er  al)er  allmälig  das  ganze  Stimmband,  ohne 
im  allgemeinen  dessen  Form  und  Beweglichkeit  zu  beeinträchtigen;  doch 
besteht  in  manclien  Fällen  eine  grosse  Trägheit  in  den  Bewegungen  des 
erkrankten  Stimmbandes.  Die  beiden  vorher  beschriebenen 
Formen  an  anderen  Stellen  des  Kehlkopfes,  die  sich  nur 
unwesentlicli  durch  mehr  rote  Farlie  von  ersteren  miterscheiden.  4.  Der 
Krebs  der  Wandungen  der  #or(/rt(/nrsclien  Tasche  ruft  zunächst 


Abbildung  150.  Abbildung 


Schleimblase  a  m  rec  h  t  en  T  a  s  c  h  e  nb  an  d  e       Pf  1  a  s  t  e  r  ze  1 1  en  k  r  e  b  s  der  rechten  Kehl- 
aus der  Morga^'nV  sehen  Tasche  kommend       kopfhälfte  mit  Übergang  auf  die  Zunge 
(v.  Bruns).  und  den  Rachen  (l^irck). 

keine  andere  Veränderung  hervor,  als  dass  er  das  Taschenband  und 
die  Stellknorpel-Kelildeckel-Falten  vor  sich  her  nach  innen  treibt. 
Schon  sehr  früh  tritt  eine  Bewegungsbeschränkung  des  Stimmbandes  der 
erkrankten  Seite  auf.  Die  Geschwulstmassen  dringen  allseits  in  das 
umgelicnde  Gewebe  ein.  Es  handelt  sich  meist  um  einen  Drüsenkrebs. 
5.  Fortgeschrittene  Krebsformen.  Das  Wachstum  des  Stimm- 
bandkrebses schreitet  im  Bereiche  der  Pflasterstellen  fort  und  geht  von 
einem  Stinmibande  zum  anderen  entweder  über  den  vorderen  Winkel 
oder  über  die  hintere  Wand  hinüber.  Bei  der  i)olypenartigen  Form 
erscheinen  die  Stimmbänder  wie  mit  Knoten  besetzte  Walzen.  Das 
Wachstuni  gellt  besonders  in  die  Tiefe ,  vorzüglich  an  der  hinteren 
Wand ,  wodurch  die  Ik'wegungen  der  Stellknorpel  leicht  beeinträchtigt 
werden  und  das  Stimmband  in  der  Mittellinie  festgestellt  werden  kann. 
Die  Atemnot  steigert  sich  nur  langsam,  so  dass  hohe  Grade  der  Ver- 
engerung des  Kehlkopfes  zuweilen  auffallend  gut  ertragen  werden.  Die 
auf  den  Taschenl)ändern ,  Stellknorpel-Kehldeckel-Falten  und  auf  dem 
Kehlde(d<:el  wachsenden  Krebse  bedingen  in  ihrer  weiteren  Entwickelung 
meist  B 1  u  in  e  n  k  o  h  1  g  e  av  ä  c  h  s  e.  Häufig  erfolgt  das  Wachstum  bei  den 
Kehlkopfkrebsen  schubweise.  Lymphdrüsenschwellung  wird  besonders 
bei  Stimmbandkrebsen  selten  und  spät  beobachtet.  Tritt  geschwüriger 
Zerfall  an  der  Oberfläche  des  Krebses  auf,  so  ist  derselbe  im  Innern  der 
Neubildung  bereits  erheblich  weiter  fortgeschritten  und  man  kann  mit 
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Siclierheit  aimohnieii,  dass  das  Leiden  mindestens  schon  ein  Jahr  besteht. 
Mit  dem  g-esehwiirigen  Zerfalle  schliesst  die  erste,  für  die  Behandlung 
wichtigste  Zeit  ab.  Die  Dauer  des  Oberflächenzerfalles  beniisst  sieh 
iicwühnlich  nach  Monaten.  Der  nach  dem  Ohr  ausstrahlende  Sehmerz 
entsteht  durch  den  geschwürigen  Zerfall,  und  zwar  nur  wenn  der  Krebs  am 
Kehldeckel  oder  in  der  Stellknorpelgegend  sitzt.  Der  dritte  Zeitabschnitt 
kennzeichnet  sich  durch  weiter  in  die  Tiefe  greifenden  Zerfall,  Absterben 
der  Knorpel,  sowie  durch  Ausbreitung  auf  die  Nachbarschaft.  Der  Tod 
erfolgt  durch  Erstickung,  Lungenentzündung  (krebsige  oder  Fremdkörper-), 
Kntkräftung,  zutallige  Kitersenkungen,  Blutungen  u.  dgl.  (B.  Fränkel). 

In  der  Luftröhre  tindet  man  den  Krebs  gewölnilieh  an  der  Hinter- 
wand, übergeleitet  von  der  Speiseröhre,  doch  konmit  auch  eine  Ver- 
breitung des  Krebses  von  der  Schilddrüse  her  vor.  Aus  der  anfänglichen 
Schwellung  der  Schlcindiaut  geht  schliesslich  ein  Geschwür  hervor  und 
bisweilen  kommt  es  zur  Durchlöcherung  und  zu  einer  gangartigen  Ver- 
bindung zwischen  Luftröhre  und  Speiseröhre. 

Die  Fleischgeschwulst  (Sarkom)  ist  im  Kehlkopfe  sehr  selten  beob- 
achtet. Das  Wachstum  derartiger  Geschwülste  ist  meist  ein  sehr  rasches 
und  ihr  Aussehen  sehr  mannigfaltig;  sie  sitzen  meist  breit  auf,  von 
glatter,  selten  höckeriger  Oberfläche;  die  Farbe  ist  gewöhnlich  eine  rote, 
seltener  gelblich-rute. 

E  r  k  e  n  n  u  n  g.  Der  Nachweis  einer  Neubildung  im  Kehlkoi)fe  oder 
in  der  Luftröhre  ist  während  des  Lebens  nur  durch  Spiegel-Unter- 
suchung möglich.  Welche  Art  von  Neubildung  wir  vor  uns  haben,  ist 
nicht  selten  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  bestinmien. 
Insbes(»n(lere  ist  es  zuweilen  recht  schwierig,  zwischen  gutartigen  und 
bösartigen  Neubildungen  und  zwischen  diesen  und  anderen  mit  geschwü- 
i-igem  Zerfall  einhergehenden  Leiden  zu  unterscheiden.  Bezüglich  der 
letzteren  \'erweisen  wir  auf  die  Al)schnitte  über  Tuberkulose  und  Lupus, 
Syphilis,  Lei)ra.  Von  den  gutartigen  Neubildungen  unterscheidet  sich 
der  Krebs  besonders  durch  seineu  geschwürigen  Zerfall.  Ist  solcher  aber 
nocii  nicht  eingetreten,  so  muss  man  auf  seine  mehr  ausgebreitete  und 
unregelmässige  Gestalt  besonderes  Augenmerk  richten.  Wesentlich  mit- 
bestimmend wirkt  hier  auch  vorgerücktes  Alter  des  Kranken.  Sobald 
der  Krebs  geschwürig  zerfallen  ist,  fehlt  selten  die  zerklüftete  Geschwürs- 
fläche und  die  jauchige  Beschatfenheit  der  Absonderung.  Übrigens  sei 
auf  die  obige  eingehendere  Schilderung  der  Merkmale  und  des  Verlaufes 
hingewiesen,  besonders  auf  jene  auch  von  Semon  hervorgehobene 
grosse  Trägheit  in  der  Bewegung  des  Stinnnbandes  der  erkrankten 
Seite.  Die  mikrosko])ische  Untersuchung  eines  während  des  Lebens  ent- 
fernten Stückchens  der  Geschwulst  hat  nur  dann  einen  bestinmienden 
Wert,  wenn  es  sich  als  zweifellos  krebsig  herausstellt.  In  allen  nicht 
vollkommen  sicheren  Fällen  soll  man  vor  endgültiger  Entscheidung  über 
die  Natur  des  Leidens  14  Tage  lang  grössere  Gaben  Jodkalium  geben, 
um  Syphilis  mit  Bestinnntlieit  ausschliessen  zu  können.  Dabei  darf  aber 
nicht  vergessen  werden  ,  dass  auch  bei  Krebs  zuweilen  ein  Stillstand 
oder  auch  eine  Abschwellung  beobachtet  wird. 

Vorhersage.  Bei  den  gutartigen  Neubildungen  haben  wir  zu 
unterscheiden  zwischen  der  Bedrohung  des  Lebens  und  der  Stimme. 
Je  grösser  die  Neubildung  und  je  weniger  leicht  dieselbe  auf  natürlichem 
Wege  zugänglich  ist,  um  so  mehr  Gefahr  birgt  sie  in  sich,  und  zwar 
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iiilt  das  in  liJUiorcm  Maße  bei  Kindern.  Da  es  sicli  bei  diesen  meist  um 
zaldreiehe  Warzengeseliwülste  liandelt.  so  ist  bei  ilinen  natiirlieli  eine 
Erstieknn-i-  um  so  elier  mög-lieli .  als  ja  olnieliin  der  kindlielie  Kehlkopf 
sehr  kleiii  ist.  Binde^^-ewebs^-eselnvüiste  von  gering-em  oder  liiässigem 
Umfange  besonders  bei  Erwachsenen  können  vermöge  ihres  langsamen 
Waehstumes  während  eines  langen  Lel)ens  ])estehen ,  ohne  das  Leben 
zu  l)edn)hen  .  und  .  wenn  sie  nicht  an  den  StinnnV)ändern  selbst  sitzen, 
ohne  nennenswerte  .Stinnnstöruiigen  hervorzurufen.  In  Bezug  auf  Wieder- 
herstellung einer  reinen  Stinnne  sind  die  gestielten  Polypen  am  günstigsten 
zu  beurteilen;  doch  gelingt  jene  auch  bei  breitaufsitzenden  Geschwülsten, 
wenn  auch  nicht  immer  durch  die  Entfernung  selbst.  Kann  die  letztere 
auf  dem  natürlichen  Wege  (bircli  den  Mund  erfolgen,  so  ist  dies  für 
die  Stimme  günstiger,  als  wenn  der  Keldkopf  gesi)alten  werden  muss. 

Die  bösartigen  Geschwülste,  insbesondere  die  Krebse  bieten  keine 
günstige  Aussicht  auf  Heilung .  wenn  sie  nicht  in  frühester  Zeit  beseitigt 
werden.  In  solchem  Falle  jedoch  darf  man  hotten ,  nicht  nur  eine  zeit- 
weilige, sondern  auch  eine  endgültige  Heilung  zu  erzielen,  zumal  die 
Lym])hdrüsen  meist  erst  in  später  Zeit  miterkranken. 

Behandlung.  Die  Beseitigung  der  gutartigen  Geschwülste  soll 
in  der  Regel  auf  natürlicliem  Wege  durch  den  Mund  erfolgen,  während 
diejenige  der  bösartigen  Neubildungen  in  den  meisten  Fällen  bei  künst- 
licher Er()tfnung  der  Luftwege  geschelien  nuiss.  Die  letztere  darf  behufs 
Entfernung  einer  gutartigen  Geschwulst  nur  dann  vorgenommen  werden, 
wenn  ein  sachverständiger  Arzt  auf  anderem  Wege  nicht  zum  Ziele  konmit. 
Durch  einen  solchen  Eingrift'  wird ,  abgesehen  von  der  Gefährlichkeit 
des  letzteren  an  sich ,  die  Tonbildung  stets  mehr  oder  weniger  l)eein- 
trächtigt  und  die  Neigung  zu  Rückfällen  keineswegs  vermindert.  Gründe 
genug,  um  alle  Verfahrungsweisen,  auf  natürlichem  Wege  zum  Ziele  zu 
kommen,  vorher  zu  erschöi)fen. 

Jedes  Verfahren,  durch  den  Mund  eine  Kehlkopfgeschwulst  zu  ent- 
fernen, ei-fordert  xor  allen  Dingen  eine  hinreichende  Vorübung  in  dem- 
selben. Mit  einer  solchen  lassen  sich  Fälle,  in  denen  die  .Spiegel-Fnter- 
suchung,  sowie  das  Eingehen  mit  Werkzeugen  in  den  Keldkoj)f  keine 
nennenswerte  Reizung  hervorruft,  meist  leicht  ])ehandeln.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  ist  nicht  so  i;'eartet.  Nicht  nur  in  diesen,  sondern  in 
allen  Fällen  nuiss  jedem  Eingriffe  eine  sorgfähige  CocaYnisierung  des 
Kehlko])fes  nicht  mir.  sondern  auch  der  Rachenscldeimhaut  im  Bereiche 
des  Gaumensegels  und  des  Zungengrundes  voraufgehen.  Auch  soll  man 
in  allen  Fällen ,  in  denen  entweder  erhöhte  Reizl)arkeit  oder  grosse 
Ängstlichkeit  besteht,  einige  Tage  lang  nur  eine  rntersuchung  des  Kehl- 
kopfes vornehmen.  Beide  Teile  lernen  sich  dadurch  kennen  und  verstehen, 
ganz  al)gesehen  davon,  dass  der  Kranke  sich  auch  an  der  Einführung 
von  Werkzeugen  in  seinen  Hals  gewöhnen  lernt.  Durch  solche  kurze  Ver- 
zögerung gewinnen  wir  am  sichersten  die  so  wichtige  Unterstützung 
des  Kranken  l)ei  der  Beseitigung  der  Geschwulst. 

Zur  Entfernung  gutar'tig'er  Geschwülste  sind  zahlreiche  Werk- 
zeuge angegeben  worden.  Die  Auswahl  des  einzelnen  hängt  im  Ganzen 
von  der  Neigung .  Gewohnheit  und  Übung  des  Arztes  ab.  Li  erster  Linie 
allerdings  ist  die  Wahl  abhängig  von  dem  Orte  des  Sitzes  der  Geschwulst. 
Am  besten  bedient  man  sich  schneidender  Werkzeuü-e.  Das  Ringmesser 
(Guillotine)  wirkt  vortrefflich  bei  am  freien  Rande  der  Stimmbänder 
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sitzenden  Oeselnviilsten,  l)esonders.  wenn  sie  <i-estielt  sind.  Breitautsitzende 
Polypen  werden  am  besten  mit  dem  Messer  entfernt,  indem  man  an  einer 
Stelle  cinstielit  nnd  nach  dem  anderen  Ende  säi;ende  Sehnitte  tlilirt. 
Das  Abschnüren  nüttelst  8chling-en  ist  mir  dann  vortheilliaft.  wenn  diese 
sich  leicht  nm  die  Geschwulst  an  deren  Aus^an<;-s))unkt  lej^-en  lässt. 
Beim  Abschnüren  wird  in  der  Regel  auch  ein  Zug  ausgeübt.  Breiter  auf- 
sitzende (Teschwülstc.  wie  Warzengeschwülste,  werden  am  vorteilhaftesten 
mit  einer  Zange  entfernt.  Am  geeignetsten  ist  die  Gottstein' sehe  Kühren- 
zange, die  mit  in  verschiedener  Richtung*  wirkenden  Zangenenden  ver- 
sehen ist.  Blasengesehwülste  entleeren  ihren  Inhalt  nach  eintachem  Ein- 
stiche in  diesell)en  mit  dem  jMesser.  Sie  fiillen  sich  aber  auch  wieder 
leicht.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  eine  Zerstijrung  mittelst  Chromsäure 
und  mittelst  des  elektrischen  Brenners.  Der  letztere  eignet  sich  auch 
ganz  besonders  bei  Greschwulstresten .  vorzüglich  am  Stinnnl)andrande. 
Die  an  letzterem  sitzenden  sog-.  Säng-erknötchen  werden  auch  mit  Vorteil 
mit  dem  Brenner  behandelt.  Doch  sollte  der  Brenner  nur  von  sehr  (le- 
übten  benützt  werden.  Der  von  Voltolini  empfohlene,  an  einem  ents])recliend 
gebogenen  Metallstabe  befestigte  harte  Sclnvanun  ist  in  Fällen,  in  denen 
alle  anderen  Wege  nicht  zum  Ziele  führen,  zu  versuchen.  Tatsächlich 
gelingt  auch  mit  ihm  die  Entfernung  von  Neubildungen.  Es  ist  aber  ein 
rohes  Verfahren,  das  auf  ])lindem  Eingehen  in  den  Kehlkopf  beruht  und 
dort  durch  Hin-  und  Herreiben  wie  zufällig  die  Neubildung  zu  entfernen 
trachtet.  Es  mag  früher,  bevor  man  das  Cocain  zu  verwenden  verstand, 
öfter  am  Platze  gewesen  sein .  wenn  man  nicht  längere  Zeit  auf  das 
Einüben  des  Kranken  verwenden  konnte ;  heute  aber  sollte  dieses  Ver- 
fahren nur  noch  im  wirklichen  Notfälle  Anwendung  rinden. 

Für  Neul)ildungen,  welche  unterhall)  der  Stinnubänder  ihren  Sitz 
haben .  bedarf  nuin  besonders  gearbeiteter  Werkzeuge.  Scheinmaiin  hat 
zu  solchem  Zwecke  eine  Zange  angegeben.  Für  die  Luftröhre  müssen 
besonders  lange  Werkzeuge  benützt  werden. 

Bei  der  Entfernung  sehr  grosser  Neubildungen  kann  der  Luft- 
röhrenschnitt in  Frage  kommen,  wenn  eine  vollständige  Entfernung  in 
einer  Sitzung  nicht  möglich  ist.  Man  muss  also  darauf  vorl)ereitet  sein. 

Die  Nacli])elian(llung  richtet  sich  nach  dem  Erfolg  der  Wegnahme  der 
Geschwulst  und  nach  einer  etwa  bestehenden  Dauer-Entzündung.  Jeden- 
falls nniss  der  Kehlkopf  in  angemessenen  Zwischenräumen  auch  nach 
vollkonnnener  Heilung  wieder  untersucht  werden,  da  Rückfälle  nienuils  ganz 
ausgeschlossen  werden  können.  Das  gilt  besonders  für  Warzengeschwülste, 

Die  Behandlung  bösartiger  Neubildungen  hat  bis  jetzt  im 
Ganzen  noch  Avenig  nachhaltige  Erfolge  aufzuweisen.  Man  hat  sieh  des- 
halb auch  daran  gewöhnt,  den  Krebs  als  unheilbar  zu  betrachten.  Nur 
die  Fleischgeschwulst  (Sarkom)  hat  man  mit  l)esserem  Erfolge  beseitigt. 
Doch  gilt  auch  für  diese,  wie  behn  Krel)s,  dass  eine  Entfernung  nur 
dann  eine  endgültige  ist,  wenn  sie  früh  genug  erfolgt.  Würde  dei-  Kehl- 
kopf stets  sofort  beim  Auftreten  auch  nur  leichter,  aber  hartnäckiger 
Heiserkeit  einem  wirklich  sachverständigen  Arzte  zur  Untersuchung  über- 
wiesen werden ,  so  würde  es  sich  bald  herausstellen ,  dass  auch  die 
bösartigen  Neululdungen  günstigere  Aussicht  auf  Heilung  l)ieten  kiumen. 
Das  zuerst  unzweifelhaft  örtliche  Leiden  nuiss,  so  lange  es  noch  keine 
grössere  Ausdehnung  gewonnen  hat.  auch  gänzlich  beseitigt  werden 
können.  Wir  haben  also  nur  während  der  ersten  Entwickelungsstufe 

2i* 


372  III.  Teil.  Besondere  Krankheits-  und  Behandlimgslehre. 

einen  (lauernden  ii-uten  Erfolg-  zu  erwarten.  Bei  noch  durchaus  deutlicher 
Begrenzung  der  Xeuhildung  ist,  wie  B.  Frankel  gezeigt  hat,  eine  Heilung- 
sogar  durch  Wegnahme  der  Geschwulst  auf  dem  natürlichen  Wege  durch 
den  Mund  möglich.  Er  hält  dabei  Zang-en  und  Schlingen  tür  am  g-eeig- 
netsten  und  will  den  elektrischen  Brenner  wegen  mang-elnder  Tiefen- 
wirkung ausgeschlossen  wissen.  Ich  glaube  aber,  dass  der  Brenner  doch 
nicht  soUte  von  der  Hand  gewiesen  werden ;  denn  mit  einem  spitzen 
Brenner  und  bei  guter  Batterie,  so  dass  wirkliche  Weissglut  erzielt  wird, 
vermag  man  in's  Gewebe  so  tief  einzudringen ,  wie  man  wünscht.  Ich 
mik-hte  gerade  den  Brenner  für  g-anz  besonders  geeignet  halten,  scharf 
umschriebene  bösartige  NeubiUlungen  sicher  zu  beseitigen. 

Immer  noch  günstigen  Ausgang  darf  man  erwarten,  wenn  es 
g-elingt.  durch  eine  Spaltung  oder  beschränkte  Ausschneidung- 
des  Kehlkopfes  die  NeubiUlung-  gründlich  zu  entfernen.  Je  kleiner  die 
Teile  sind,  welche  weggenommen  werden  müssen,  um  so  sicherer  darf 
man  auf  ein  Gelingen  und  auf  Heilung  rechnen ;  auch  die  Stimme  wird 
noch  eine  ganz  brauchbare  dabei  bleiben.  Das  Leben  wird  dabei  kaum 
gefährdet.  Anders  ist  es  dagegen,  wenn  der  Kehlkopf  g-änzlich  oder 
zum  g-rössten  Teile  entfernt  werden  muss.  Dieses  ist  an  sich  nicht  nur 
äusserst  gefährlich,  sondern  gewährt  auch  nur  wenig  Aussicht  auf  Heilung-. 
Die  vollkonnnene  Ausschneidung  des  Kehlkopfes  wurde  zuerst  von 
Billroth  (Wien.  med.  Wochenschr.  1874,  Xr.  2  und  oben  unter  Nr.  2484) 
ausgeführt  und  ist  seither  auch  von  Anderen  mit  sehr  wechselndem  Erfolge 
vorgenommen  worden.  Einige  Kranke  haben  3  und  4  und  selbst  6  Jahre 
noch  gelebt.  Man  hat  geglaubt,  annehmen  zu  dürfen ,  dass ,  wenn  nach 
o  Jahren  noch  kein  Rückfall  eingetreten  sei.  von  einer  endgültigen 
Heihmg  des  Krebses  gesprochen  werden  könne.  Gottstein  hat  aber  in 
einem  Falle  noch  nach  4  Jahren  einen  Rückfall  beobachtet. 

Die  Todesfälle,  welche  während  der  Nachbehandlung  eintreten, 
erfolgen  teils  durch  Fremdkörper-Lungenentzündung,  teils  durch  Herz- 
lähmung. Die  letztere  möchte  Stork  auf  ^^erletzung  der  entlang  den 
grossen  Halsgefässen  und  vor  und  neben  Kehlko])f  und  Luftröhre  zum 
Herzen  hinabziehenden  Herznerven  (N.  cardiaci)  zurückführen.  Es  müsste 
also  besonders  beim  oberen  Hörne  des  Schildknorpels  auf  die  dort  ein- 
tretenden Nervenäste  geachtet  werden. 

Nach  geschehener  Heilung  hat  man  bei  vollständiger  Ausschnei- 
dung- des  Keldkopfes  einen  künstlichen  K  e  h  1  k  o  p  f  mit  befriedigen- 
dem Erfolge  eingelegt;  natürlich  muss  dies  vor  dem  Eintritte  der 
Narbenschrumpfung  geschehen.  Beobachtet  wurde  von  Stork  auch  die 
Bildung  von  zwei  Narbensträngen,  welche  falschen  Stinnnbändern  ähnlich 
sahen.  Strühing  berichtet  sogar  über  einen  Fall ,  in  welchem  trotz  luft- 
dichten Abschlusses  der  Rachenhöhle  von  der  Luftröhre  in  ersterer  und 
der  Mundhöhle  eine  vernehmbare  Stinnne  zu  Stande  kam.  (Man  vergl. 
hierüber  unter  I.  B.  3.  S.  77.) 

In  Fällen,  in  welchen  eine  Beseitigung  der  Neubildung  nicht  mehr 
vorgenommen  werden  kann,  nmss  der  Luftröhrenschnitt  gemacht  werden. 
Wird  die  Ernährung  unmöglich,  so  muss  sie  auf  künstliche  Weise 
bewirkt  werden. 

Die  Ausführung  der  Spaltung  der  Ausschneidung  des  Kehlkopfes 
soll  nur  einem  darin  wol  geübten  Chirurgen  überlassen  werden.  Wir  haben 
uns  hier  deshalb  auch  nur  auf  allgemeinere  Gesichtspunkte  beschränkt. 


11.  Fremdkörper. 
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Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1878.  Nr.  47, 
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g_  5g9.  _  2688)  j}  Meyer-Hüni,  Verweilen  einer  Doppelnadel  im  Larynx  nnd  Ösopliagus 
während  140  Tagen.  Entfernung  vom  Munde  aus.  Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Arzte, 
1878;  Bericht  in  Zeitschr.  f.  d.  med.  Wiss.  1878,  Nr.  50,  S.  924    —  Mosler ,  Uber 

Vorkommen  von  Zooparasiten  im  Larvnx.  Zentralbl.  f.  klin.  Med.  1883,  6.  Bd.;  Bericht  m 
Monatssohr.  f.  Ohrenh.  1883,  Nr.  11,' Sp.  224.  -  E.  J.  Maure,  Contribution  ä  l'etude 
des  Corps  etrangers  des  voies  aeriennes.  Paris  1889,  Doin;  Bericht  m  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
1889,  Nr.  10,  S.  238.  —  ^®")  Pieniuczek,  Zur  Ka,suistik  der  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen. Przegl.  lek.  1887;  Bericht  in  .S'ewo?» 's  Zentralbl.  V,  1888  89.  Nr.  7,  S.  342.  — 
Jb.  Bake,  Asphvxia  from  round  worm.  Brit.  med.  Journ.  1887;  Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  IV.  1887  88.  Nr.  8.  S.  319.  —  ■^'')  L.  liethi,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper 
in  den  Luftwegen.  Wien.  med.  Presse.  1883,  Nr.  45,  Sp.  1411.  —  Schadeimldt, 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  48,  S.  779.  —  ^  °)  M. 
ScJimidf,  Extraktion  eines  Fremdkörpers  aus  der  Trachea  von  oben  her.  Arch.  f.  klui. 
Chir.  1875.  18.  Bd  .  S  18ü.  —  Schrötter,  Fremde  Körper  im  Sclilunde  und  Kehl- 
kopfe. Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1876,  Nr.  1  (Sp.  1),  Nr.  2  (Sp.  20),  Nr.  3  (Sp.  41),  Nr.  4 
(Sp.  57).  Nr.  (i  (Sp.  87),  Nr.  7  (Sp.  lOO).  —  '"')  Schrötter,  Fremde  Köii)er  im  Schlünde 
und  Kehlkopfe.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1882,  Nr.  2,  Sp.  25.  —  =^"*)  Felix  Semon,  Eemoval 
by  internal  Operation  of  a  pin  from  the  Larynx  of  a  boy,  in  which  it  had  been  impacted 
thirteen  months,  and  had  caused  fixation  of  the  left  crico-arytenoid  articulation.  Clinical 
Society's  Transactions.  XVI,  1883.  S.-A.  —  P.  Smolitschew,  Herausbeförderung  eines 
Blutegels  aus  dem  Larynx  bei  innerlichem  Gebrauch  von  Terpentinöl.  Wratsch.  1884; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  1,  S.  20.  —  '"")  Smyltj,  Ascaris  lumbri- 
coides  in  the  trachea.  Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  1866 ;  Bericht  in  Virchow's  Jahresber. 
13(jt3.  —  Jiainon  de  la  Sota,  History  of  bone  impacted  in  the  subglottic  portion 
of  the  larvnx.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV,  1883,  Nr.  1,  S.  13.  —  -*^^)  B.  Tauber,  Eemoval 
ofa  bullet 'from  the  pyriform  sinus.  Arch.  of  Laryng.  Vol.H,  1881.  Nr.  1,  S.  62.  —  ^®^^)  0. 
Thefeti,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  28.  S.  561.  —  ^■^*)  Max  Thorner,  The  removal  of  foreign  bodies  from  the 
larynx.  The  Cincinnati  Lancet  Clinic.  1886.  July  24,  S.-A.  —  ^eü)  3/^^,.  Thorner,  Ent- 
fernung eines  Fremdkörpers  aus  dem  Kehlkopf  mittelst  der  T  ö?^o?i»e'schen  Schwamm- 
methode. Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1886,  Nr.  11,  S.  349.  —  '^'^)  Voll  and,  Beitrag  zu  den 
Fremdkörpern  in  den  Luftwegen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  10  (S.  108),  Nr.  U 
(S.  122).  —  ^®^')  Voltolini,  Eine  Nussschale  10  Monate  in  der  Luftröhre.  Ein  neues 
Spekulum  für  letztere.  Operation.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  6.  S.  71.  —  ^®^*)  Vol- 
tolini, Eine  Nähnadel  an  der  Bifurkation  der  Trachea.  Entfernung  derselben.  Eine  3*/.,  Cm. 
lange  Zange  während  9  Monaten  in  der  rechten  Lunge.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1879, 
Nr.  12,  Sp.  165.  —  ^^^®)  Voltolini,  Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  den  Luftwegen. 
Congr.  internat.  Kopenhagen  IV,  S.  140.  —  ^^°")  J-  -ß.  Weist,  Foreign  bodies  in  the  air- 
passages.  Study  of  one  thousand  cases  to  determine  propriety  of  tracheotomy  in  such 
accidents.  Transact.  of  Americ.  Surg.  Ass.  1883 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  18S4/85, 
Nr.  1.  S.  25.  —  ***^)  Windelschmidt,  Fremdkörper  in  Larynx  und  Trachea.  Monatsschr. 
f.  Ohrenh.  1880,  Nr.  7,  S.  104.  —  ^'^^^)  Zcsas ,  Pyämische  Allgemeininfektion  von  einer 
in  den  Kehlkopf  gelangten  Nadel  ausgehend.  Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  1887, 
Nr.  15 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  11,  S.  448. 

Ursachen.  Fremdkörper  g-elang-en  gewöhnlich  durch  den  Miuid 
in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre,  indem  sie  unbedachter  Weise  ein- 
gesogen werden.  Solches  kann  in  Folge  von  Sprechen  oder  Lachen 
oder  Schreck  während  des  Kauens  oder  während  man  einen  Gegen- 
stand .  wie  eine  Nadel  zwischen  den  Lippen  oder  Zähnen  festhält, 
geschehen.  Auch  gelangen  Fremdkörper,  wie  Münzen,  Knöpfe  u.  s.  w., 
wenn  Kinder  solche  in  den  ]\Iund  stecken  und  darüber  einschlafen, 
sehr  leicht  in  die  Luftwege.  Auch  Gebisse  und  künstliche  Zähne  verirren 
sich  während  des  Schlafes  zuweilen  dorthin.  Wenn  während  eines  Brech- 
aktes eine  Ateml)ewegung  erfolgt,  so  treten  gleichfalls  nicht  selten 
erbrochene  Massen  in  Ke]ilkoi)f  und  Luftröhre  über.  Man  hat  in  denselben 
übcrhaui)t  !)ereits  die  verschiedenartigsten  Gegenstände  gefunden ;  zumeist 
bezichen  dieselben  sich  auf  eingeführte  Nahrungsbestandteile,  wie  Fleisch- 
stücke, Knochen.  Fischgräten,  Brodstücke,  Nussschalen,  Obstkerne  und 
Obststeine .  Körner  von  Getreide  und  Hülsenfrüchten  u.  s.  w. ,  bei 
Kindern  mehr  auf  Spielsachen  oder  als  solche  benutzte  Gegenstände. 


D.  Kehlkopf  und  Luftröhre.  11.  Fremdkörper. 
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Merkmale  und  Befund.  Je  nach  der  Art  und  Grösse  des  Fremd- 
körpers sind  die  Merkmale  mehr  oder  weniger  bedeutend.  FrerndkiU-per, 
welche  sieh  in  der  Stinnnritze  einklennnen  und  so  gross  sind,  dass  sie 
diese  versehliessen.  können  plötzliehen  Tod  bedingen,  wenn  die  Atmungs- 
bewegungen sie  nicht  herausschleudern.  Ist  der  Frem(lk<>rper  nicht  so 
gross,  dass  der  Tod  plötzlieh  eintritt,  so  verursacht  er  meist  die  heftig- 
sten ErstickungsantVdle.  Bedingt  aucli  jeder  eingedrungene  Fremdkörper 
Husten,  so  konnnt  es  doch  nicht  selten  vor,  dass  ein  solcher  oft  lange 
ohne  nennenswerte  Störungen  ertragen  wird.  Ja,  es  sind  Fälle  bekannt 
geworden ,  in  welchen  sehr  grosse  Fremdköri)er ,  wie  eine  Platte  mit 
falschen  Zähnen .  im  Kehlkopfe  ohne  Beschwerden  verweilten ,  und 
erst  durch  das  Fehlen  des  Gebisses  am  ^lorgen  die  Aufmerksandceit 
auf  den  Kehlkopf,  in  dem  eine  grosse  Behinderung  sich  bemerkbar 
machte,  gelenkt  wurde.  Festeingekeilte  Fremdkörper  beeinträchtigen, 
nachdem  die  ersten  Entzüudungserscheinungen  verschwunden  sind,  die 
Atmung  zuweilen  nicht  im  mindesten.  In  manchen  P'ällen  ist  die  auf 
die  Einl)ringung  des  Fremdkörpers  folgende  Kntzündnng  so  heftig,  dass 
durch  dieselbe  erhebliehe  Atemnot  hervorgerufen  wird.  Stechende 
Schmerzen  werden  besonders  von  spitzigen,  scharfkantigen  Fren\dkörpern 
verursacht.  Zu  übersehen  ist  nicht,  dass  in  Folge  der  Fremdkörper- 
furcht die  Beschwerden  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  übertrieben  werden, 
dass  auch  nicht  selten  ein  Fremdkörper  überhaujit  nicht  eingedrungen  ist. 

Erkennung.  Wenn  auch  die  Vorgeschichte  des  Falles  maß- 
gebenden Aufschluss  zu  erteilen  vermag,  so  ist  doch  nur  mittelst  der 
Spiegel-Untersuchung  der  sichere  Nachweis  eines  Fremdkörpers  im  Kehl- 
kopfe und  in  der  Luftröhre  miiglich.  Beweisend  ist  allerdings  innner  nur 
der  tatsächliche  Befund.  Auch  genügt  nicht  immer  eine  einmalige  Unter- 
suchung. Am  fehlerhaftesten  al)er  ist  es,  wenn  gar  keine  Spiegel-Unter- 
suchung vorgenommen  wird ,  weil  man  einen  Fremdkörper  glaubt 
ausschliessen  zu  können.  Sitzt  ein  solcher  in  der  Umgebung  des  Kehl- 
deckels, so  kann  man  denselben  in  einzelnen  Fällen  auch  ohne  Rachen- 
spiegel oder  mit  dem  Finger  nachweisen.  Bei  Kindern  ist  die  Spiegel- 
Untersuchung  zuweilen  sehr  schwierig,  weil  die  ohnehin  meist  schon 
vorhandene  Angst  alsdann  noch  gesteigert  ist.  Hier  ist  der  Vorschlag 
Stork' s ,  die  Entfernung  des  Fremdk(»rpers  vorzunehmen,  nachdem  das 
Kind  nur  leicht  durch  einige  Atemzüge  von  Chloroform  betäubt  gemacht 
ist.  auch  auf  die  Untersuchung  auszudehnen.  Fischgräten  und  Nadeln 
sind  oft  schwer  zu  sehen ,  nicht  nur  wenn  sie  in  einer  Falte  stecken, 
sondern  auch ,  wenn  sie  tiefer  in  die  Schleimhaut  bereits  eingedrungen 
sind.  Ist  schon  entzündliche  Schleimhautschwellung  eingetreten,  so  kann 
die  Erkennung  durch  Einhüllung  des  Fremdkörpers  erschwert  sein. 
Fremdkörper  der  Luftröhre  bieten,  besonders  wenn  sie  bis  zur  Teilung 
der  letzteren  oder  in  einen  Luftröhrenast  hineingefallen  sind,  insofern 
Schwierigkeiten  in  der  Erkennung,  wenn  im  betreffenden  Falle  eine 
Vorgeschichte  nicht  zur  Verfügung  steht  und  die  Merkmale  keine  hef- 
tigen und  plötzlichen  sind.  Nicht  selten  fühlen  aufgeweckte  Kranke 
bewegliche  Fremdkörper  in  der  Luftröhre  beim  Husten  sich  auf-  und 
abbewegen;  auch  kann  dies  zuweilen  von  aussen  gefühlt  werden. 

Vorhersage.  Je  nach  der  Grösse  des  Fremdkörpers  und  je 
nach  den  Entzündungsersclieinungen,  die  derselbe  verursacht ,  ist  die 
Sachlage  mehr  oder  weniger  ungünstig.  So  lange  ein  Fremdkörper  noch 
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im  Kehlkopfe  oder  in  der  Liiftriilire  sich  befindet,  so  lange  muss  ein 
ungünstig-erAusg-ano- befürchtet  Averden,  da  Lag-everänderungen  stets  statt- 
finden kfhinen  und  dadurch  sog-ar  unmittelbarer  Tod  eintreten  kann. 
Ist  der  Fremdk(".ri)er  entfernt,  so  hängt  der  weitere  Verlauf  ledig-lich 
von  den  entzündlichen  \'eränderungen  ab.  welche  er  gesetzt  hat.  Hat 
ein  Fremdk("»rper  sehr  lange  Zeit  besonders  in  der  Luftröhre  gesessen, 
so  kann  von  Seiten  der  Lunge  bereits  schwere  Erkrankung  gefolgt 
sein.  Wird  dann  auch  schliesslich  der  Fremdkörper  entfernt,  so  ist  die 
Saddage  doch  innner  zum  mindesten  eine  ernste  zu  nennen.  Bei 
Kindern  kann  man  auch  nach  sofortiger  Entfernung  eines  Fremdkörpers 
nicht  eher  einen  günstigen  Ausgang  vorhersagen,  als  bis  feststeht,  dass  nur 
der  eine  und  nicht  nocli  mehr  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  sich  befinden. 

Behandlung.  Die  Entfernung  des  Fremdkörpers  muss  so  rasch 
als  möglich  vollzogen  wiM-den  ;  l)ei  Kindern  muss  nötigenfalls  eine  leichte 
Betäubung  mit  Chloroform  bis  zur  Willenlosigkeit  hervorgerufen  werden 
(Stork).  8ind  die  Atembeschwerden  einigermaßen  erheblich,  so  muss  der 
Luftröthrenschnitt  zunächst  gemacht  werden.  Ist  die  Luftröhre  Sitz  des 
Fremdk(>rpers ,  so  wird  derselbe  nach  Eröffnung  jener  durch  einen 
Hustenanfall  aus  der  auseinandergehaltenen  Wunde  sehr  häufig  heraus- 
geschleudert. Ist  keine  umnittcll)are  Lebensgefahr  ^■orhandcn,  so  suche  man 
nach  voraufgegangener  Cocainisierung  des  Kehlkopfes  fPinselung  oder  je 
nach  Art  und  Sitz  des  Fremdkörpers  Einspritzung  weniger  Tropfen  von 
"/loo  CocainlI>sung).  niit  einer  Zange,  deren  Handhaben  sich  je  nach  Lage 
und  Beschaffenheit  des  Frcmdkitrpers  in  Stirn-  oder  Schläfenrichtung 
öffnen  müssen,  den  letzteren  zu  entfernen.  Hierzu  eignet  sich  ganz  l)esonders 
die  Gottstein'sche  Zange.  Dabei  ist  besonders  zu  beachten ,  dass  der 
Fremdk(>rper  fest  und  l)estinmit  ergriffen  und  festgehalten  und  nötigen- 
falls durch  hebelnde  oder  dreliende  Bewegungen  herausbef (Ordert  werden 
muss.  Gelingt  es  nicht,  den  Fremdkiu'per  auf  natürlichem  Wege  zu  ent- 
fernen .  so  muss  die  Spaltung  des  Kehlkopfes  vorgenonnnen  werden. 
Ehe  jedoch  solches  geschieht,  nmss  die  Notwendigkeit  zweifellos  fest- 
stehen, da  durch  diesen  Eingriff  die  Stimme  verloren  gehen  oder  doch 
beeinträchtigt  werden  kann. 

Hat  nian  l)ehufs  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  der  Luft- 
röhre den  Luftröhrenschnitt  gemacht  und  der  Fremdkörper  wird  nicht 
ausgehustet .  so  muss  man  denselben,  wenn  er  zu  fassen  ist.  mit  einer 
Zange  entfernen.  Gelingt  das  nicht,  so  bleibt  noch  die  Umkehrung  des 
Kranken  auf  den  Kopf  (auf  einer  sog.  Wippe)  übrig,  welche  nach 
ausgeführtem  Luftröhrenschnitte  ganz  gefahrlos  ist.  Aber  auch  ohne 
solche  sollte  man  den  ^'crsuch  machen,  wenn  die  Atemnot  nicht  hoch- 
gradig und  der  Fremdköriier  eine  Münze  oder  dergleichen  ist.  welche 
durch  Gestalt  und  Schwere  ein  Durchschlüpfen  durch  die  Stinnnritze 
begünstigt.  In  solchem  Falle  aber  nuiss  der  Luftröhrenschnitt  stets  vor- 
bereitet sein,  um,  sollte  der  Versuch  fehlschlagen,  sofort  zur  Ausführung 
gelangen  zu  kihinen  (Maclienzie).  Die  Undvchrung  wird,  wie  Maekenzie 
mitteilt,  am  l)esten  nach  Padley's  Angabe,  indem  man  den  Kranken 
auf  den  Rücken  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts  auf  eine  schiefe  Ebene, 
etwa  eine  mit  dem  einen  Ende  höher  gestellte  Bank,  legt.  wol)ei  er  an 
diesem  Ende  sich  an  den  Kniekehlen  festhakt. 

Hat  der  Fremdk(")ri)er  bereits  stärkere  Entzündungserscheinungen 
verursacht,  so  ist  die  Nachbehandlung  dementsprechend  zu  gestalten. 


12.  Wunden. 


Schriften:  ^^'^^)  E.  Berg,  Zur  Kasuistik  der  Schnittwunden  des  Kehlkopfes. 
Dissertat.,  Berlin  1889.  —  II.  Bo.se,  Die  Verengeruno;  und  A'erschliessung  des  Kehl- 
kopfes als  Komplikation  weiter  abwärts  gelegener  Luftfisteln.  Dissertat.,  Giessen  1865.  — 
266*^  /f.  ir,  Dahj,  Guushot  wouud  of  the  larynx  with  the  report  of  a  case  in  which  the 
vocal  bands  were  involved.  New- York  med.  Jouni.  1884:  Berichtin  .S'ew/ö/t'^  Zentral  bl.  I, 
1884/85,  Nr.  9,  S.  293.  —  ''^'^^)  Hopmann,  Membranöse  Verwachsung  der  Stimmbänder  nach 
Trauma.  Deutsch,  med.  AVochenschr.  1880,  Nr.  21,  S.  283.  —  "*^')  P.  Koch,  Plaie  du 
larynx  occasionnee  par  une  fourche  ä  foin.  Ann.  d.  mal.  du  larvnx.  1880;  Bericht  in 
Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1881,  Nr.  1,  Sp.  20.  —  ^***)  G.  Kreyseni,  Über  Schnittwunden  des 
Kehlkopfes.  Dissertat.,  Berlin  1885.  —  ^'*'^*)  F.  Massei,  Perizia  niedico-legale.  Aroh.  Ital. 
di  Laring.  1882,  Nr.  3.  S.-A.  —  Punas,  Plaies  du  larynx.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille. 
1878;  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1878.  Nr.  12,  Sp.  158:  Zeutralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 

1878,  Nr.  37,  S.  G73.  —  0.  Pohl,  Ein  seltener  Fall  von  Hals  Verletzung  mit  Bildung 
einer  Trachealfistel  und  einer  Ösophagus fistel.  Dissertat.,  Greifswald  1875.  —  ^^")  Max 
iScÄä^er,  Stimmbandzerreissung.  Deutsch,  med. Wochenschr.  1876,  Nr.  9,  S.  102.  —  ^^''^)Joh. 
Schnitzler,  Über  Stimmbandblutung  und  Stimmbandzerrcissung.  Wien.  med.  Presse.  1880, 
Nr.  38,  41.  —  ^^^*)  Max  Schüller,  Zur  Lehre  von  den  gleichzeitigen  Verletzungen  der 
Luftröhre  und  Speiseröhre.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  VIII;  Bericht  in  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1877.  Nr.  22,  S.  260.  —  ^"°)  Felix  Semon,  Eine  Thyreotomie  behufs  Ent- 
fernung einer  den  Kehlkopf  vollständig  verschliessenden  Membran.  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 

1879,  Nr.  6,  Sp.  85.  —  ''^^'^)  J.  Solis-Cohen,  A  case  of  prolapse  of  the  larvngeal  sac.  Arch. 
of  Lar\Tig.  Vol.  III,  1882,  Nr.  1,  S.  66,  S.-A.  —  2«")  H.  Stiksel,  Plaie  du"  larvnx  par  arme 
ä  feu.  Ann.  d.  mal.  du  larynx.  1888.  Nr.  6,  S.  283.  —  W.  Wagner.  Fall  von  Zer- 
reissung  der  Trachea  durch  indirekte  Getvalt.  Heilung.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1880, 
Nr.  36,  S.  485.  —  '^'"®)  ^^olff.  Ein  Fall  von  Thyreotomie  wegen  Larjmxverschluss  nach 
Verletzung.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  1,  S.  7. 

U  r  s  a  c  Ii  c  n.  Wunden  des  Keldkopfes  in  ml trderisclier  Ab.sicht  sind 
wol  eben  so  selten,  wie  solclie  in  selbstmörderischer  Al)siclit  häufig  sind. 
Im  ersteren  Falle  sind  die  Wunden  Folge  eines  Schusses ,  Stiches, 
Hiebes  etc.,  im  letzteren  Falle  fast  aus.schliesslich  »Schnittwunden. 

Merkmale  mid  Befund.  Unmittelbar  nach  der  Verwundung- ist 
das  hervorstechendste  Merkmal  neben  der  oft  geringen  Blutung  mehr  oder 
weniger  starke  Atemnot.  Ist  die  Wunde  klein,  so  tritt  gewöhnlich  Luft- 
ansaramlung-  im  Unterhautbindegewebe  zunächst  in  unmittelbarer  Um- 
gebung der  Wunde,  später  mit  Vei'breitung  in  den  Brustraum  und  über 
den  ganzen  Kr)r])er  ein.  Die  nachfolgende  Entzündung  ist  je  nach  Art 
und  Stärke  der  Verwundung  verschieden  heftig  und  ausgedehnt.  Unter 
Umständen  kann  eine  Knorpelhautentzündung  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Ausbreitung  gewinnen.  Bei  Selbstmordversuchen  findet  man  die 
Schnittwunde  stets  in  querer  Richtung  entweder  durch  den  Kehlko])f 
selbst  oder  durch  die  Schildknorpel-Zungenbein-Haut  oder  unterhalb  des 
Ringknorpels  gehen.  Im  Übrigen  kann  die  Verwundung  eine  äusserst 
mannigfaltige  sein.  Sind  die  Knor[)el  vollständig  durchtrennt,  so  klatfen 
die  beiden  Teile  meist  weit  auseinander.  Es  können  Teile  des  Kehl- 
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kopfes  in  die  Lichtung  desselben  liineinhäng-en  und  Erstickung  bedingen. 
Bhitiing  aus  den  grossen  Halsgefassen  ist  bei  Sclbstniordversuclien  häufig 
nicht  vorlianden,  weil  beim  Schnitte  der  Kopf  nieist  zurückgebeugt  wird, 
wodurch  die  grossen  Getasse  gedeckt  werden.  Bhitungen  stanuncn  meist 
aus  kleineren  Gelassen  und  denen  des  Kehlkopfes  selbst.  Es  kann  da- 
durch leicht  zu  Erstickung  in  Folge  von  Blutansammlung  in  der  Luft- 
röhre k(»nnnen. 

Erkennung.  Die  Erkennung  der  Verletzung  stösst  auf  keine 
.Schwierigkeit,  da  selbst  ohne  Vorgeschichte  die  äussere  Betrachtung 
schon  genügt. 

Vorhersage.  Je  gewaltsamer  die  Verwundung  und  je  später 
Hülfe  geleistet  wird,  desto  ungünstiger  ist  die  Aussicht  auf  Erhaltung 
des  Lebens.  Eine  grosse  reine  Schnittwunde  jedoch  ist  nicht  unbedingt 
ungünstig  aufzufassen,  weil  bei  solcher  die  Atmung  nicht  innner  gehindert 
ist.  Und  in  der  Tat  genesen  mit  grossen  Schnittwunden  erheblich  mehr 
Kranke  als  mit  kleinen  Wunden.  Selten  tritt  Genesung  ohne  geringere 
oder  grössere  Stinmistörung  ein.  Eine  die  Atnuing  aucli  nach  der  Heilung 
noch  schwer  bedrohende  Folge  der  Verletzung,  die  oft  ausgebreitete 
Narbenbildung,  ist  bezüglich  des  Wolbetindens  ernst  zu  l)eurteilen. 

Behandlung.  Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  rein  wuind- 
ärztliche.  Es  handelt  sich  natürlich  neben  der  Blutstillung,  wenn  solche 
von  Bedeutung  ist,  zuerst  darum,  die  Atmung  wiederherzustellen  und  zu 
sichern,  indem  man  den  Luftröhrenschnitt  macht.  Später  müssen  narbigen 
Verwachsungen  in  Kehlko[)f  und  Luftröhre  durch  Trennung  mit  dem 
Messer  oder  dem  elektrischen  Brenner  mit  nachherigen  Erweiterungs- 
versuchen begegnet  werden.  Das  Luftröhren-Röhrchen  darf  nicht  eher 
gänzlicli  beseitigt  werden,  als  bis  ein  freier  Atmungsweg  gesichert  ist. 


13.  Quetschungen  und  Brüche. 


Schriften:  -*^^*'^)  John  Ii.  Berri/,  A  case  of  fracture  of  Larvnx.  Laucet.  1885; 
Bericht  in  Se/xon'*  Zentralbl.  II,  1885  86,  Nr.  4,  S.  176.  —  2«"')  M.  Bre-syeii,  Quetschung 
lies  Kelilkoptes  mit  Zerreissnng;  und  Vorfall  der  Ventrikelsehleinihaut  und  Fraktur  der 
entsprechenden  Scliildknorpelplatte.  Monatsschr.  f.  Ohreuli.  188;:^.  Nr.  4,  Sp.  72,  S.-A.  — 
2682j  lY  jj  DaJy,  A  case  of  luxation  of  the  left  cornua  of  the  hvoid  bone.  Arch.  of  Laryng, 
Vol.  I.  1880,  Nr.  2,  S.  162.  —  "'^^^)  Flemminy,  Fracture  of  the  'trachea.  Canada  med.  and 
surg.  Journ.  1887;  Bericht  in  Semun's  Zentralbl.  IV,  1887  88,  Nr.  8,  S.  320.  —  ^^'^*)  J. 
\y.  Gleitshiunn,  Traumatic  haeniatoma  of  the  larvnx.  New-York  med.  Ree.  1887;  Bericht 
in  .Se/no«'*- Zentralbl.  IV,  1887,  88,  Nr.  12.  S.493.  —  R.  Harrison,  Fracture  du  cartilage 
cricoide;  emphyseme  du  cou;  tracheotoniie ;  guerison.  Rev.  mens.  d.  Larvng.  1882,  Nr.  11; 
Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1883,  Nr.  3,  Sp.  59.  —  ^***)  B.  Haumeder,  Über  den  Ent- 
stehungsmechanismus der  Verletzungen  des  Kehlkopfes  und  des  Zungenbeines  beim  Er- 
hängen. AVien.  med.  Blätter.  1882,  Nr.  24,  25;  Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1882, 
Nr.  46,  S.  842.  —  -^^~')  E.  c.  Hofmann,  Zur  Kenntniss  der  Befunde  am  Halse  von  Er- 
hängten. Wien.  med.  Presse.  1881,  Nr.  49,  1882,  Nr.  3:  Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med. 
Wiss.  1882,  Nr.  14,  S.  253.  —  -®**)  E.  v.  Hof  mann,  Zur  Kenntniss  der  Entstehungsarten 
von  Kehlkopffrakturen.  Wien.  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  44.  45;  Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  III,  1886. 87,  Nr.  12,  S.  507.  —  J.  W.  Hoojjer,  Concussion  of  the  larynx. 
Aphonia.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  II,  1881,  Nr.  1,  S.  57.  —  -"^"j  Knaygs,  Fracture  of  car- 
tilages  of  larynx.  Brit.  med.  Journ.  1884 :  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884/85,  Nr.  8, 
S.  255.  —  '^^^)  A.  Laue,  Fractures  of  the  hvoid  bone  and  larynx.  Brit.  med.  Journ.  1885 ; 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I,  1884,  85,  Nr.  12,  S.  406.  —  ^««0  J.  H.  Packardt,  Con- 
tusion  Over  Larynx ;  probable  Fracture  or  Rupture ;  Emphysema ;  Loss  of  voice.  Arch.  of 
Larvng.  Vol.  I,  I88O,  Nr.  1,  S.  56.  —  ''*^*)  l'amts,  Fracture  du  larvnx.  Ann.  d.  mal.  de 
l'oreille.  1878;  Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1878,  Nr.  37,'  S.  673.  —  '^''*)  H. 
Patenho,  Der  Kehlkopf  in  gerichtlich-medizinischer  Beziehung.  Eulenherg's  Vierteljahresschr. 
f.  ger.  Med.  u.  ort'.  San.-Wesen.  N.  F.,  41.  2,  1881,  S.-A.  —  ^«9«)  K.  Peltzer,  Über  Kehlkopf- 
Frakturen.  Disseitat.,  Berlin  1880.  —  ''^^^)  Porter,  Fracture  of  the  cricoide  cartilage 
by  hauging.  Arch.  of  Larvng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  2,  S.  142.  —  ^'*^')  J.  0.  Poe,  Fracture  of 
the  Larynx.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  II,  1881,  Nr.  2,  S.  127.  —  ^^^^)  Ch.  E.  Sajous,  Two 
cases  of  fracture  of  the  thyreoid  cartilage.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  3,  S.  247. 
—  2699j  5_  Q  Shattock,  Fracture  of  the  superior  cornua  of  the  thyreoid  cartilage.  Lond. 
Rath.  Soc.  Trans.  1885;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  9,  S.  397.  — 
A.  Sokoloicski,  A  case  of  fracture  of  the  larynx  Avith  successfull  termination.  Journ. 
of  Laryng.  III,  1889,  Nr.  9,  S.  367.  —  "'")  E.  J\L  Stepanotv,  Ein  Fall  von  Zertrümmerung 
der  Kehlkopfknorpel  mit  letalem  Exitus.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1883,  Nr.  7,  Sp.  183.  — 
a702j  Stork,  Luxation  des  linken  Giessbeckenknorpels.  Wien.  med.  Wochenschr.  1878, 
Nr.  50.  —  W^.  ^Vayner,  Fall  von  Komminutivfraktur  des  Kehlkopfes  durch  Erwürgen. 
Zeitschr.  f.  Chir.  1883;  Bericht  in  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  47,  S.  692. 

Ursachen.  Brüche  der  Knorpel  sind  selten  und  können  in  der 
Kegel  nur  bei  f'estg'estelltem  Kehlkopfe  zu  Stande  konmien ,  indem  er 
entweder  an  die  Wirbelsäule  angeprcsst  oder  mit  einer  Faust  kräftig- 
umfasst  wird,  l^riiche  der  Kehlkopfknorpel ,  insbesondere  der  grossen 
Seliildknorpelhörner  und  der  .Spange  des  Ringknorpels  entstehen,  bei 
\'erknücherung  der  Knorpel  leichter  als  in  der  Jugend.  Sie  kommen 
auch  durch  Zerrung  der  Xachbarschaft,  wie  beim  Erhängen  und  l)eim 
Durchschneiden  des  Vorderhalses,  sowie  beim  Sturze  aus  einer  Höhe,  ins- 
besondere, wenn  dieser  auf  den  Kopf  erfolgte,  vor.  Beim  Durchschneiden 
des  Halses  geschieht  es  gewi»hnlich  dann,  wenn  ein  .stumpfes  Messer 
verwendet  wurde  oder  wenn  zunäclist  der  verknöcherte  Kehlkopf  ge- 
troffen wurde  (v.  Hofmann).  Am  häufigsten  wird  der  Schildknor])el  ge- 
brochen ,  am  seltensten  wird  der  Stellknorpel  betroffen.  Die  Brüche 
können  von  verschiedenster  Form  sein,  auch  mehrere  Knorpel  zugleich 
betreffen.  Hier  ist  die  Art  der  äusseren  Gewalt  entscheidend.  Beim 
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Überfahrenwerden  entstellen  die  ärgsten  Splitterbrüclie.  Hierbei  erfolgen 
auch  die  ausgedehntesten  Quetschungen,  die  mit  jedem  Bruche  in  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Weise  verknüpft  sind. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Beschwerden  sind  Schmerzen, 
sowol  ohne  Zutuen  wie  auch  bei  Druck  und  beim  Schlingen.  Atemnot 
ist  je  nach  der  Schwere  des  Falles  mehr  oder  weniger  erheblich.  Häutig 
ist  auch  Hustenreiz  vorhanden  und  der  Auswurf  ist  mehr  oder  weniger 
blutig.  Bei  der  Besichtigung  von  aussen  sieht  man  häufig  Merkmale  der 
äusseren  Gewalt,  welche  die  Verletzung  herbeiführte.  Die  Fingerunter- 
suclunm-  lässt  Luftansammlunu-  im  Zellgewebe  fast  nie  vermissen;  sie 
kann  über  einen  grossen  Teil  des  Halses  ausgebreitet  sein,  sich  auch 
in  den  Brustraum  und  auf  den  ül)rigen  lv(")ri)er  fortsetzen.  Bei  der  Kehl- 
kopf-Spiegelung sieht  man  entweder  die  einzelnen  Teile  des  Gerüstes 
geti-en  einander  ver.schol)en  oder  man  findet  nur  die  Weichteile  geschwollen, 
zerrissen  und  blutig;  auch  können  natürlich  Lähmungen  der  Muskeln, 
sei  es  durch  Verletzung  ihrer  Nerven,  sei  es  durch  solche  der  Muskel- 
masse selbst,  zu  Stande  kommen.  Selbstredend  kann  es  auch  zu  aus- 
gel)reiteter  Knorpelhautentzündung  kommen. 

Erkennung.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Annahme  eines 
Bruches  nur  dann  gesichert,  wenn  man  bei  Verschiebung  der  Bruchenden 
das  Knirschen  derselben  (Krepitation)  fühlt ;  auch  ist  das  Knistern  der 
Luftansammlung  im  Gewcl)e  maßgel)end.  Dabei  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  frische  Blutergüsse  ins  Gewebe  ein  ähnliches  Geräusch, 
das  sog.  Schnecballknistern,  verursachen. 

Vorhersage.  Die  Gefahr  für  das  Leben  ist  stets  eine  sehr  be- 
deutende, so  dass  häufig  nur  der  Luftröhrenschnitt  das  Leben  zu  retten 
vermag.  Bruch  des  Ringknorpels  gilt  als  eine  fast  stets  tötliche  Ver- 
letzung, wenn  ihr  der  Luftröhrensehnitt  nicht  unmittell)ar  folgt. 

Behandlung.  Der  Luftröhrensehnitt  steht  unbedingt  im  Vorder- 
grunde, Wird  er  nicht  unverzüglich  als  notwendig  erkannt,  so  niuss  er 
doch  vorbereitet  sein,  damit  er  jeder  Zeit  sofort  ausführbar  ist.  Selbst- 
redend muss  ein  solcher  Kranker  eine  ständige  Wache  am  Bette  haben. 
Übrigens  ist  die  Anwendung  von  Eis  innerlich  und  äusserlich  zu  empfehlen. 
War  der  Bruch  ein  sehr  ausgebreiteter  ,  so  kann  dauernder  Verschluss 
des  Kehlkopfes  die  Folge  sein,  wenn  nicht  das  Erweiteruiigsverfahren. 
nötigenfalls  nach  vorheriger  Durchtrennung  etwaiger  hinderlicher  Sclileiin- 
haut -Verwachsungen ,  verhältnissmässige  Heilung  herbeiführt.  In  sehr 
schlimmen  Fällen  muss  zeitlebens  durch  das  Luftrühren-Röhvchen  ge- 
atmet werden. 

Die  ungünstigen  Heilerfolge  liei  ausgedehnten  Brüchen  sind  die 
natürliche  Folge  des  Unistandes,  dass  es  kaum  möglich  ist.  die  Bruch- 
enden in  richtiger  Lage  zu  erhalten.  Panas  hat  den  allerdings  nicht 
selbst  versuchten  V  orschlag  gemacht .  von  der  Luftriihrenwunde  einen 
Gummiliallen  in  den  Kehlko])f  einzuführen  und  dann  aufzublasen .  um 
die  Bruclienden  in  die  richtige  Lage  zu  bringen  und  in  dieser  zu  erhalten. 
Gottstein  hält  die  Einführung  einer  sog.  Schornstein-B ("»hrc  in  niancheii 
Fällen  für  erspriesslieh.  Panas  hat  auch  noch  vorgeschlagen,  den  Schild- 
knorpel zu  spalten  und  diesen  Spalt  so  lange  ofieii  zu  lassen .  bis  die 
Bruclienden  in  guter  Stellung  wieder  vertheiit  seien,  man  könne  sodann 
vorspringende  Teile  später  leicht  entfernen  und  den  Luftweg  wieder 
In'auchbar  machen. 


14.  Selbständige  Knorpelhautentzündung. 


Schriften:  ''"^)  L.  Eisberg,  Case  unilateral  acute  intlammation  of  the  crico- 
arytenoid  Joint.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  II.  1882,  Nr.  4,  S.  449.  —  ■-'"^)  E.  Gaucher,  Laryngo- 
chondrite  aigue,  primitive  et  necrose  partielle  du  cartilage  thyroide.  France  med.  1878; 
Bericht  in  Zentralhl.  f.  d.  med.  AViss.  1879,  Nr.  5,  S.  92.  —  "^")  F.  de  Hadllaml  Hall, 
l^rimary  laryngeal  perichondriti.s.  Brit.  med.  Journ.  1884 ;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  I, 
1884  85  ,  Nr.  ti ,  S.  179.  —  "'"')  Krause,  Fall  von  Perichondritis  primaria  cricoida  mit 
Beteiligung  des  Crico-arytaenoid-Gelenkes.  Berlin.  klin.Wochenschr.  1883,  Nr.  34,  S.  523.  — 
Libermann,  Note  sur  un  case  d'arthi'ite  blennorrhagique  probable  du  larynx.  L'Union 
med.  1873 ;  Bericht  in  Canstatt's  Jahresb.  1873.  —  Max  Schäfer,  Zur  Beliandlung 
der  Larynxstenosen  bei  Perichondritis  laryngea.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  9, 
S.  97-  —  "'^°)  H.  de  la  Sota  y  Lastra,  De  l'arthrite  crico-arvtenoklienne.  Soc.  espau.  de 
Laring.  188(3;  Bericht  in  Smo»',s- Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  9,  S.  346.  — 
Stepanoic,  Zur  Kasuistik  der  Kehlkopf-Perichoudritis.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1883,  Nr.  7, 
Sp.  129.  —  "''"')  Windelscliinidt ,  Ein  Fall  von  temporcärer  beiderseitiger  Ankylose  der 
Crico-arvtaeno'id-Gelenke  bei  Polvai'thritis  synovialis  acuta.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1881, 
Nr.  10, 'Sp.  1U9. 

U  r  s  a  c  Ii  e  n.  Die  ohne  andere  Kelilkopferkrankiiiig-  einlierg-eliende, 
vselbstäiuliti-e  Knorjiclhauteutzüiulnng-  (primäre  Periehoiidritis)  iselieint  im 
Ganzen  eine  seltene  Erkrankiniii'  zu  sein.  Fälle ,  denen  eine  andere 
Kelilkopferkrankung- .  wie  Tuberkulose,  Syi)liilis  u.  8.  w. ,  zu  Grunde 
liegt,  haben  wir  als  Folgezustände  solcher  Leiden  an  dem  betrettenden 
Orte  besprochen.  Für  die  ohne  erkennbare  Miterkrankung-  des  übrigen 
Kehlkopfes  auftretende  Knorpelhauteiitzündung  sucht  man  rheumatische 
und  durch  starke  stinnnliche  Anstrengungen  bedingte  Einflüsse  ursächlich 
g-eltend  zu  machen.  Nach  Ganghofner  (wie  Eppinger  mitteilt)  soll  die  bei 
alten  Leuten  nicht  selten  vorkommende  Knorj)elhautentzündung  durch 
die  fortschreitende  Verknöcherung  der  Knori)el  bedingt  und  rein  ent- 
zündlicher Natur  sein.  Wenn  Eppinger  die  örtliche  Einwanderung  irgend 
eines  Giftstoffes  verantwortlich  machen  möchte,  so  dürfte  dies  im  allge- 
meinen der  Wahrheit  wol  am  nächsten  konnnen.  Kann  doch  ein  solcher 
Ansteckungsstoff  sehr  wol  durch  die  Schleimhaut  hindurch,  ohne  nach- 
haltige Erscheinungen  zu  verursachen,  zur  Knorpelhaut  gelangen  und 
hier  seine  Weiterentwickelung  finden. 

Merkmale  und  Befu  nd.  Diese  Knorpelhautentzündung  geht  im 
allgemeinen  unter  stürmischeren  Erscheinungen  einher,  als  die  im  Ge- 
folge anderer  Kehlkopfleiden  auftretende  (sekundäre)  Form.  Die  ersten 
Merkmale  beziehen  sich  auf  einen  frischen  entzündlichen  Vorgang  innerhalb 
de.s  Kehlkopfes.  Die  Kranken  haben  sowol  beim  Schlingen  wie  besonders 
auf  Druck ,  ja  sogar  bei  Berührung  heftige  stechende  Schmerzen.  Im 
Beginne  der  Erkrankung  findet  man  aufftülend  geringe  oder  gar  keine 
Beteiligung  der  Schleimhaut  am  entzündlichen  Vorgange;  jedenfalls 
steht  dieselbe  gar  nicht  im  Verhältnisse  zu  den  Schmerzen,  welche  die 
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Kranken  haben.  Im  weiteren  Verlaufe  erfolgt  meist  eine  Mitentziindimi;- 
der  Schleimhaut,  die  Stimmbänder  werden  in  ihren  Beweg-ungen  ein- 
oder  beiderseitig  l)eeinträehtigt  oder  gänzlich  gehindert.  Uber  der  ent- 
zündeten Knorpelstelle  .schwillt  die  Schleindiaut  an,  und  wenn  die  Ent- 
zündung in  Eiterung  übergeht,  der  Knori)el  ganz  oder  teilweise  abstirbt, 
so  erfolgt  im  weiteren  Verlaufe  ein  Durehl)rucli  des  Eiterherdes,  wenn 
er  nicht  früher  künstlieh  erötlnet  wird.  Dersell)e  kann  ,  wenn  er  den 
Knorpel  bereits  zersti»rt  und  auf  dessen  Aussentläche  gelangt  ist.  auch 
aussen  am  Halse  zu  Tage  treten.  Betritlt  die  f^ntzündung  den  Schild- 
oder Ringknori)el .  so  umwandert  sie  diesell)en  häufig  gänzlich.  Die 
Stellknorpel  werden,  wenn  sie  befallen  sind,  in  ihrem  Gelenke  bleibend 
festgestellt.  Sobald  die  Entzündung  der  Knorpelhaut  einen  solchen  Ver- 
lauf ergriffen  hat.  so  bedingt  sie  alle  jene  Veränderungen,  welche  wir 
bereits  beim  ^'orkommen  der  l)ei  den  verschiedenen  zu  Grunde  liegenden 
Kehlkopfleiden  auftretenden  Begleitform  geschildert  hal)en. 

Erkennung.  Die  hier  besprochene  selbständige  Knorpelhaut- 
entzündung kann  nur  dann  als  vorhanden  angenommen  werden,  wenn 
neben  den  l)escliriebenen  Merkmalen  keine  erheblichen  ^Veränderungen 
der  Kehlkopfschleindiaut  vorhanden  sind  und  wenn  Tuberkulose.  Syphilis, 
äussere  Gewalt,  sowie  jede  Erkrankung,  als  deren  Folge  die  Knorpel- 
hautentzündung auftreten  kann,  auszuscldiessen  sind.  Da  die  selbständige 
Form  der  letzteren  nur  selten  in  so  früher  Zeit  zur  Beobachtung  ge- 
langt, so  ist  ihr  Vorkonnnen  vielleicht  gerade  aus  diesem  Grunde  mit 
so  selten  beobachtet. 

Vorhersage.  Im  Ganzen  bietet  auch  die  selbständige  Knorpelhaut- 
entzündung eine  nur  ungünstige  Aussicht  auf  Heilung,  da  sie  nur  selten  in 
ihrem  Beginne  zur  Behandlung  konnnt  und  es  alsdann  nur  ausnahms- 
weise gelingt,  ihr  Fortschreiten  zu  begrenzen.  Immerhin  ist  sie  etwas 
günstiger  als  die  mit  anderen  Kehlkopfleiden  einhergeliende  Form  zu 
betrachten,  besonders  wenn  es  gelingt,  Eiterherde  frühzeitig  zu  eröffnen 
und  al)gestorbejic  Knorpelstücke  zu  entfernen.  Al)er  auch  in  günstig 
verlaufenden  Fällen  entstehen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Formveränderungen  der  Kehlkopf-Lichtung  in  Folge  der  nachfolgenden 
Narbcnschrumpfnng. 

Behandlung.  Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  die  äusserliche 
und  innerliche  Anwendung  von  Eis.  sowie  unbedingte  Ruhe  anzuordnen. 
Zur  äusseren  Anwendung  der  Kälte  am  Kehlkopfe  eignen  sich  besonders 
die  ZejYcr'schen  Röhren.  Innerlich  lässt  man  häufig  i-cine  Eisstückchen 
schlucken  oder  Eiswasser  trinken  oder  auch  Fruchteis  geniessen.  Wird 
das  Schlucken  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  unmögiich  ,  so  kommt 
die  Sondenernährung  in  Frage.  Bedroht  die  Schwellung  der  Gewebe  im 
Kehlkopfe  durch  Erstickung  das  Leben  ,  so  nniss  der  Luftr<)hrenschnitt 
gemacht  werden,  jedenfalls  aucli  bei  nur  geringer  Schwellung,  vorbereitet 
sein,  da  oft  ül)erraschend  schnell  Erstickung  erfolgt.  Hat  sich  ein  Eiter- 
herd gebildet,  so  nuiss  derselbe,  wenn  möglich,  bald  geöffnet  werden, 
damit  der  eitrigen  Durchtränkung  der  Gewebe  und  der'fortschreitenden 
Zerstörung  der  Knorpel  Einhalt  getan  werde.  Xach  vollständigem  Ab- 
laufe der  Knori)elhautentzündung  werden  etwaige  Verengerungen  des 
Kehlkopfes  mittelst  der  Schrotte?- ><Q\\en  Röhren  und  Bolzeii  langsam  zu 
erweitern  versucht. 
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■ F.  H.  Hooper,  Concerning  the  positions  of  paralyzed  vocal  bands.  New- York  med. 
Journ.  188(),  S.-A.  —  '^'"^'^)  Prasser  James,  Sur  le  begaiement  des  cordes  vocales.  Conipte- 
Rendu  du  Congrijs  interuat.  d.  Laryng.  -Milan  1880,  S.  124.  —  G.  Johnson,  Clinical 
lecture  an  aneurysma  of  the  aorta.  Med.  Times.  1884:  Bericht  in  Semon's  Zentrall)l.  1, 
1884,  Nr.  1(1,  S.  326.  —  '■'®\)  G.  Jonquiere,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  phonischen  Stimm- 
ritzenkrampfes. Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte.  1883,  Nr.  7,  —  '""^)  G.  Jonquiere, 
Bleibende  Lähmung  der  Abduktorenfaserii  eines  Stimmbaudes  durch  Druck  auf  den  Re- 
kurrens.  verbunden  mit  vorübergehender  Parese  der  Abduktoren.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  14,  S.  217.  —  '^'**)  G.  Jonquiere,  Neuer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  phonischen 
Stimmritzenkrampfes  bei  Hysterischen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1884,  Nr.  7,  S.  121.  —  A. 
Jurasz,  Beiträge  zur  Diagnostik  der  phonischen  Kehlkopflähmungen.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  1878.  Nr.  52,  S.  045.  —  A.  Jurasz,  Ein  Fall  von  Lähmung  der  Muse, 
crico-arytaenoidei  postici.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  14,  S.  105.  —  '■^^"j  A. 
Jurasz,  Ein  Fall  von  Lähmung  der  Muse,  crico-arytaenoidei  postici  nach  Keuchhusten. 
Jahrb.  f.  Kinderh.  1879,  14.  Bd..  S.-A.  —  '^''^'')  A.^Jitranz,  Über  den  phoni.schen  Stimm- 
ritzenkrampf,  Spasmus  glottidis  phonatorius.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  20.  Bd.  — 
2798-)         Kalmus,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Laryngospa.smus.  Dissertat.,  Breslau 

1889.  —  ^'■®)  Kehner,  Ein  Fall  von  Chorea  laryngis.  Deutsch,  med.  "Wochenschr.  1885, 
Nr.  40,  S.  678.  —  ■^'°^)  Fercij  Kidd ,  Bilateral' paralysis  of  the  dilator  muscles  of  the 
glottis  with  subsequent  paresis  of  the  constrictors.  Lancet.  1887;  Bericlit  in  Semon's 
Zentralbl.  lY,  1887  88.  Nr.  10,  S.  414.  —  Percy  Kidd,  Complete  l)ilateral  paralysis 
of  the  vocal  cords  the  result  of  acute  lar\^^gitis.  Recovery.  Br.  med.  .Tourn.  1888;  Bericht 
in  Semon's  Zentralbl.  Y,  1888  89,  Nr.  8,  S.  407.  —  '-^^-)  Kilian,  Laryngospasmus  und 
Tetanie.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1884,  Nr.  6  (Sp.  Iu4).  —  '^^''^)  Klemm,  Fünf  Fälle  ein- 
seitiger und  zwei  Fälle  doppelseitiger  Stimmbandlähmung  und  zwei  der  Öft'ner.  Arch.  f. 
Heilk.  1876.  5.  Bd. :  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1877,  Nr.  2,  Sp.  26.  —  F.  J. 
Knight,  Chorea  of  the  hvo-thvreoid  muscles.  Arch.  of  Laryng.  Yol.  I,  1880,  Nr.  2,  S.  154.  — 

p  j  Knight,  Case  of  aphonia  spastica.  Arch.  of  Laryng.  Yol.  III,  1882,  Nr.  4,  S.  370.  — 
2806-)  jp  j  Xnlght ,  Case  of  rheumatic  (V)  paralysis  of  the  right  vocal  cord.  Gradual 
complete  recovery :  foUowed  nine  yeai's  later  hy  rheumatic  (V)  paralysis  of  the  left  vocal 
cord,  also  with  gradual  complete  recovery.  Arch.  of  Larvng.  Yol.  lY,  1883,  Nr.  2,  S.  137.  — 
-80")  F.  J.  Knight,  Chorea  laryngis.  Arch.  of  Laryng.""  Yol.  lY,  1883,  Nr.  3,  S.  180.  — 
2808^  j  x„i,y/tt^  Laryngeal  vertigo.  The  New- York  med.  Journ.  1886,  Juli  10,  S.-A.  — 
2309^  p  Kocli,  Paralysie  laryngienne  chez  nne  jeune  enfant.  Considerations  cliniques  sur 
les  paralysies  lar\-ngiennes  de  l'enfance.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1881,  Nr.  1,  S.  42.  — 
28ioj  p  Koch,  Sur  la  paralysie  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte.  Ann.  d.  mal.  de 
l'oreille  etc.  1883,  Nr.  6,  S.  324.  —  ^'*")  P-  Koch,  Consideration  sur  les  paresthesies  des 
premieres  voies  aeriennes.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1887,  Nr..  11,  S.  525.  —  '^^'^)  P- 
Koch,  Sur  le  spasme  phoniqne  de  la  glotte.  Ann.  d.  mal.  du  larynx.  1888,  Nr.  3,  S.  129.  — 
^®**)  D.  Kosclilakou- ,  Ein  Fall  von  Lähmung  der  Glottiserweiterer.  Russ.  med.  1885;  Bericht 
in  Semon's  Zentralbl.  II,  1885  86.  Nr.  5,  S.  229,  —  Kothe,  Zur  Lehre  von  den  Kehl- 
kopflähmungen. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  46,  S.  734.  —  ^'*")  H.  Krause,  Zur 
Kenntniss  von  den  Stimmbandkontrakturen.  Yerhandig.  d.  p]i3-s.  Ges.  zu  Berlin.  1883/84. 
Nr.  17,  18,  S.-A.  — ■  //.  Krause,  Experimentelle  Untersuchungen  und  Studien  über 

Kontrakturen  der  Stimmbandmuskeln.  Virchow's  Archiv,  1884,  98,  Bd,,  S.-A.  —  "'^'')  H. 
Krause,  Über  die  Addiiktorenkontraktur  fvulgo  Postikuslähmung)  der  Stimmbänder.  Arch. 
f.  path.  Anat.  1885,  102.  Bd.,  S.-A.  —  ^ä'')  //.  Krause,  Zur  Pathogenese  der  Adduktoren- 
kontraktur  der  Stimmbänder.  Arcli.  f,  klin.  Med.  1886,  38.  Bd.,  S.-A.  —  H.  Krause, 
Aphonia  und  Dyspnoe  (laryngo-)  spastica.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  188(5,  Nr.  34,  S.  557. 
S.-A.  —  ■^*^")  H.  Krause,  Ül)er  Funktionsstörungen  des  Kehlkopfes  l)ei  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems.  Zentralbl.  f.  Nervenh.  1885,  Nr.  23 ;  auch  im  Journ.  of  Laryng. 
II,  1888,  Nr.  7,  S.'253,  —  -^•^')  Ed.  Krauss,  Über  einen  mit  Gelenkserkrankung  und  Stimm- 
bandlähmung einhergehenden  Fall  von  Tabes  dorsalis.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  188(i, 
Nr.  43  (S.  744),  Nr.  46  (S.  800).  —  "'-)  M.  Krishaher,  Contribution  ä  Tetude  du  mecha- 
nisme  du  cornage  chez  riiomme.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille.  1877,  HI:  Bericht  in  Monatsschr. 
Bresgen,  Krankh.  d.  Nase,  d.  Mundh.,  d.  Räch.  u.  d.  Kelilk.  2.  Aurt.  25 
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f.  Olirenh.  1877  Nr.  10,  Sp.  132.  —  M.  Kri-slHtbcr,  Le  spasmo  laryngee  dans  rataxie 
locomotrice.  Compte-Rendu  du  Congres  internat.  de  Laryng.  Milan  1880,  S.  144.  '  "  ) 
Krishdber,  Larvngisme  de  l'adulte  on  ictns  larvnge."  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1882, 
Nr.  1.  S.  \2.  —  "'^)  M.  Krishaher,  La  glitte  au  pumt  de  vue  des  troubles  respiratoires 
nerveux  oliez  ladulte.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1882,  Nr.  4.  S.  182.  —  -""J  B.  Küssner, 
Über  Bewegungsstörungen  des  Kehldeckels.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1882.  Nr.  y,  S.  132.  — 
"-')  B.  Küssner,  Zur  Kenntniss  der  Yr.gussvmptome  bei  Tabes  dorsalis.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1887.  Nr.2n,  S.  356.— "''^'^)  E.Kiirz,  Fremdkörper  im  Oesophagus.  Extraktum. 
Doppelseitige  Stimmbandlahmung.  Memorabilien.  1883,  Nr.  G,  S.-A.  —  ---^)  Landgraf, 
Fall  mit  Tabes  und  Larvnxkrisen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  38,  S.  634.  — 
"8")  Lamh/raf,  Ein  Fall  von  Aphonia  .spastica.  Charite-Ann.  1887,  XII ;  Bericht  ii. 
SemoHS  Zentralbl.  V,  1888  89.  Nr.  2.  S.  77.  —  -''^')  Landgraf ,  Stimml)andlähmung  im  Ver- 
lauf einer  Pericarditis.  Charite-Ann.  1888;  Bericht  in  Seinon's  Zentralbl.  V,  1888  81:), 
Nr.  11.  S.  .577.  —  -^"-j  Landoazi/  et  Deji'rine,  Recherches  sur  les  alterations  bulbaires 
chez  les  ataxi<iues  in  crises  laryngees.  Soc.  de  biol.  1883.  Nr.  19;  Bericht  in  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  1883,  Nr.  38.  —  ''''^^)  ^-  Lazar,  Über  doppelseitige  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer.  i)issertät.,  Breslau  1879-  —  Lcjf'erts ,  Laryngoscopic  signs  in 
connection  with  injuries  or  diseases  of  the  motor  uerves  of  the  Larynx.  Transact.  of  the 
Internat,  med.  Congress.  London  1881.  „Diseases  of  the  throat.'*  S.  21.  —  "^•)  3/. 
Leferts,  A  new  classitication  of  the  motor  atfections  of  the  Larynx.  Arch.  of  Laryng. 
Vol.  III.  1882,  Nr.  2,  S.  139.  —  G.  M.  Lefferts,  New  facts  in  laryngology.  Arch.  of 
Laryng.  Vol.  IV,  1883,  Nr.  3,  S.  165.  — -^^'''j  Lenmahn,  Beitrag  zur  Erkenntiiiss  der 
amyotrophischen  Lateralsklerose.  Upsala  läk.  Förh.  XXII;  Bericht  in  Ä^/fO?« '6- Zentralbl. 
IV,'  1887  88,  Nr.  10,  S.  413.  —  ^^^'^j  ir.  0.  Leube,  Versuche  über  lokalisierte  Faradisation 
der  Kehlkopfmuskeln.  Dissertat. ,  Tübingen  1886.  —  -®"^)  Lomlkoicski/,  Laryngosko- 
pischer Befund  bei  Sclerose  en  plaques  cerebro-spinale.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1879, 
Nr.  41,  S.  610  —  Luc,  Paresie  de  dilatateurs  glottiques  ayant  permis  de  diaguostique 
un  debut  de  tabes  dorsalis.  France  med.  1887;  Bericht  in  Deutsch.  Med.-Ztg.  1887,  Nr.  24, 
f5.  278.  —  P-  Mac  Bride,  A  rare  form  of  laryngeal  neurosis.  Edinb.  med.  Journ.  1884 ; 
Bericht  in  Seinon's  Zentralbl.  I,  1884/85,  Nr.  3,' S.  91.  —  -^^-)  Stephen  Machenzie,  Two 
cases  of  associated  paralysis  of  the  tongue,  soft  palate  and  vocal  cord  on  the  same  side. 
Transactions  clin.  Soc.  London  1886:  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87,  Nr.  8, 
8.  29fl.  —  '^^^^)  G.  W.  Major,  Phonation  on  Inspiration  a  cause  of  hvsterical  aphonia. 
Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  1,  S.  60.  —  ^^")  G.  W.  J/f/jor," Clinical  notes  on 
Chorea  laryngis.  Canada  med.  and  surg.  Journ.  1886;  Bericht  m  Semon's  Zentralbl.  III, 
1886  87.  Nr.  2,  S.  58.  —  ^^'^^)  Tit.  Markcl,  Zur  Lehre  von  den  Motilitätsneurosen  de.s 
Kehlkopfes.  Dissertat.,  Glessen  1885-  —  Martel ,  Paralysie  de  rary-arytenoulien. 
Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1882,  Nr.  4.  S.  248.  —  Muriel,  Observations  d'aphonie 
simulee.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1882,  Nr.  5,  S.  315.  —  '^^*^)  ilfar^H/.?,  Zwei  bemerkens- 
werte Fälle  von  Stimmbandlähmung.  Charite-Ann.  XIV.  1889,  S.-A.  —  ^s^Sj  F.  Massei, 
Comparaison  eutre  le  courant  faradique  et  le  conti  en  dans  les  paralysie  vocales.  Compte- 
Rendu  du  Congres  internat.  d.  Laryng.  Milan  1880.  S.  54;  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc. 
1881,  Nr.  1,  S.  1.  —  F.  Massei,  Tre  casi  vertigiue  laringea.  Giorn.  internat.  d.  sc. 
med.  VI:  Bericht  in  Ä/^o^'.y  Zentralbl.  I.  1884  85,  Nr.  1,  S.  21.  —  F.  Massei,  La 
cocaine  et  la  choree  du  larynx.  Rev.  mens.  d.  LarxTig.  etc.  1885 .  Nr.  7 ,  S.  344.  — 
i!Si2j  jp_  Massei,  Sopra  un  caso  di  paralisi  laringea  per  lesione  corticale.  Arch.  Ital.  d. 
Laring.  VII ,  1887 ,  Nr.  2 ,  S.-A.  —  -^^'^)  F.  Massei,  Contribution  ä  l'etude  des  nevrites 
primaires  du  tronc  du  recurrent.  Rev.  d.  Laryng.  1889.  Nr.  20,  S.  593.  —  P.  Masucci, 
Quelques  considerations  sur  le  spasme  de  la  glotte  chez  les  adultes.  Compte-Rendu  du 
Congres  internat.  d.  Laryng.  Milan  1880,  S.  67.  —  '"^)  P.  Masncci,  Paralisi  tossica  dei 
jiervi  laringei.  Riv.  clin.  e  ter.  1884;  Bericht  in  Semott's  Zentralbl.  II,  1885;'86,  Nr.  2, 
8.  81.  —  '^^'")  P.  Masucci,  Due  casi  di  Chorea  delle  laringe.  Arch.  ital.  d.  Laring  1886- 
Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886  87.  Nr.  2,  S.  58.  —  ^85')  G.  K.  Matterstock,  Über 
Cholerastimme.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1874.  Nr.  39.  S.  485.  —  ^^°*)  F.  Meschede,  Ein 
Fall  von  beiderseitiger  Lähmung  der  Glottiserweitcrer  (Muse,  crico-arvtaenoidei  postici)  mit 
Ausgang  in  Heilung.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  24,  S.  349.  —  '"»^j  L.  Mei/er, 
Beitrag  zur  Kasuistik  des  koordinatorischen  Stimmritzenkrampfes.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  4.  S.-A.  —  -^^°)  J.  Michael,  Aphonia  und  Dyspnoea  spastica.  Wien.  med.  Presse. 
1885,  Nr.  41.  42.  S.-A.  —  J.  Michael,  Beiträge  zur  hvpnotischen  Therapie.  Deutsch 
Med.-Ztg.  1889,  Nr.  63,  S.  719.  —  -^'«^)  Ch.Milson,  Aphonie  nerveuse :  Guerison  par  Sug- 
gestion. Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1889,  Nr.  4.  S.  215.  —  H.  Moser,  Das  larvngo- 
skopische  Bild  bei  vollkommener  einseitiger  Vagusparalyse.  Mitteil,  a  d.  med.  Klin  zu 
VVürzburg.  I,  S.-A.  —  -^'')  H.  Moser,  Zur  Ätiologie  der  Stimmbandlähmungen.  Arch  f 
klin.  Med.  37.  Bd.,  S.-A.  —  ^««"j  Monti,  Spasmus  glottidis.  Eulenharg's  Enzvklopädie" 
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II.  Aurt..  18.  Bd.,  1889.  —  E.  J.  Maure,  Sur  iin  cas  daphonie  sinmlee  et  un  fait 
d'aplionie  nerven.se  chez  des  enfants.  Eev.  mens.  d.  Laryng.  etc.  1885,  Nr.  7.  S.  341.  — 
Fr.  MiiUer,  Paralysis  agitans  mit  Beteiligung  der  Kehlkopfmutikulatur.  Charite-Ann. 
1887;  Berieht  in  Zeutralbl.  f.  klin.  Med.  1887.  Nr.  5.  —  ■'"^^)  Xalier,  Contribntion  a 
l'etude  du  mutisme  hvsterique.  Eev.  mens.  d.  Laryng.  1888,  Nr.  4  (S.  177),  Nr.  5  (S.  251), 
Nr.  8  (S.  458),  Nr.  9  ("S.  525).  —  ■"'^^)  Narratil,  Fall  von  Kehlkopflähmung  in  Folge  von 
Trichinose.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  21,  8.  292.  --  -"^J  D.  Xeinnari,  A 
lecture  on  some  points  in  relation  to  the  diagnostic  significance  and  therapeutic  indication.s 
of  laryngeal  Symptoms  resulting  from  pressure  of  aneurysms  upon  the  vagus  and  recurrent 
laryngeal  nerves.  Brit.  med.  Journ.  1887  ;  Bericht  in  Zentralbl.  IV.  1887  88.  Nr.  10, 

S.  411.  —  E.  Xivolan-Diirantji,  Diagnostic  des  Paralysies  motrices  des  musoles  du 

Larynx.  Paris  1872,  Bailliere.  —  -*'^)  J.  Xii/litint/ah',  Über  Stimiubandlahmungen.  l)is.sertat., 
Berlin  1877.  —  H.  NothnageU  Ein  Fall  von  koordinatorischem  Stinnnritzenkrampf. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  28.  Bd.;  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohreuli.  1881,  Nr.  11, 
Sp.  192.  —  "*'*)  II'.  Oltxszeirnki^  Halbseitige  Larynxparalyse.  kompliziert  mit  Paraly.se 
einiger  Zerebralnerven.  Medycyna.  1887;  Bericht  in  Senioii's  Zentralbl.  IV,  1887  88,  Nr.  4, 
S.  137.  —  '*''^)  H.  Oppexheiin,  Über  Vagus-Erkrankung  im  Verlaufe  der  Tabes  dorsalis. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  4,  Ö.  58.  —  '^'''^)  W.  M.  Ord  and  Felix  Semon,  The 
larynx  in  tabes  dorsalis.  Lancet.  1885;  Bericht  in  Smon'*  Zentralbl.  II.  1885/86,  Nr.  3, 
S.  131.  —  ""'')  A.  Ott,  Zur  Lehre  von  der  Anästhesie  des  Larynx.  Prag.  med.  Wochenschr. 
1881,  Nr.  4.  —  ^®'*)  -4.  Ott,  Zur  Ka.suistik  der  beiderseitigen  Lähmung  der  Muse,  crico- 
arytaenoidei  postici.  Prag.  med.  Wochenschr.  L^84 .  Nr.  14,  S.-A.  —  A.  Ott,  Über 
Stimmbandlähmung.  Prag.  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  13;  Bericht  in  .S'e»iö»'.S' Zentralbl. 
IV,  1887  88.  Nr.  4,  S.  140.  —  **"'')  Felizaeus,  Über  einige  seltene  Initialerscheinungen 
der  Dementia  paralytica.  Neurolog.  Zentralbl.  1886.  Nr.  lO;  Bericht  in  Deutseh.  Med. -Ztg. 
1886.  Nr.  74,  S.  812.  —  Fernj  and  Xcirtnan,  Aneurism  of  the  aorta  rupturing  into 
the  trachea.  Glasg.  med.  Journ.  1885:  Bericht  in  Senwn's  Zentralbl.  II,  1885  86.  Nr.  6, 
S.  270.  —  "^^■')  FilJot,  Ataxie  locomotrice  progressive.  Trouble  fonctionnels  de  la  voix. 
Ann.  d.  mal.  de  Toreille  etc.  1883.  Nr.  5.  S.  256.  —  '^^^)  G.  M.  Pitt,  On  tracheotomy  in 
cases  of  Hydrophobia.  The  med.  Chron.  1885;  Berichtin  Äe?«on'Ä  Zentralbl.  II.  1885/86, 
Nr.  3.  S.  129.  —  M.  P^evak-oß',  Über  Eekurrenslähmungen.  Dissertat.,  Heidelberg  1889.  — 
■J88£.j  Porter,  Pressure  upon  the  recurrent  nerve.  Arch.  of  Laryng.  A''ol.  I,  1880,  Nr.  1, 
S.  66.  —  '^^^^)  W.  Porter,  Laryngeal  paralysis  from  aneurism.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  IV, 
1883,  Nr.  4.  S.  249.  —  A.  Przedbortski,  Über  einen  Fall  von  hysterischer  Aphonie 

und  Dyspnoea  spa.stica  in  Folge  von  Nasenleiden.  Gaz.  lekarska  1886;  Bericht  in  Semon' s 
Zentralbl.  III.  1886  87.  Nr.  10.  S.  394.  395.  —  -****)  H.  Quincke  ',  Über  Vagusreizimg 
beim  Menschen.  Berlin,  klin.  AVochenschr.  1875,  Nr.  15  (S.  189),  Nr.  KJ  (S.  203).  —  '"'^)  L. 
Fehn ,  Ein  Fall  von  Lähmung  der  Glottiserweiterer  nach  Typhus  abdominalis.  Arch.  f. 
klin.  :Mpd.  IsUi,  18.  Bd.:  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1877.  Nr.  3,  Sp.  41.  —  '*"')  L. 
Fehn,  Ein  Fall  von  Spasmus  glottidis  bei  Struma.  Zeitschr.  f.  Chir.  1884;  Bericht  in 
Semon  s  Zentralbl.  I,  1884  85,  Nr.  5,  S.  151.  —  "^^^^  E.  Femak,  Ein  Fall  von  doppel- 
.seitiger  Lähmung  des  N.  accessorius  Willisii.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  27, 
S.  468.  —      )  E.  Femak,  Traumatische  Sympathikus-.  Hj'poglossus-  und  Accessoriusparalyse. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  7,  S."^121.  — ''*"'^)  i^/?*'//?/,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Stimmbandlähmungen.  Wien.  med.  Presse.  1884,  Nr.  6  (Sp.  18n).  Nr.  7  (Sp.  213), 
Nr.  11  (Sp.  334).  Nr.  Itj  (Sp.  497),  Nr.  23  (Sp.  732).  —  ^'*»*)  B.  Fiedel,  Zur  Kasuistik  der 
Vagusverletzungen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  23,  S.  343.  —  ''-^n  F.  Fieyel, 
Über  Lähmung  einzelner  Kehlkopfmuskeln.  Deutsch.  Ai-ch.  f.  klin.  Med.  1870,  VII.  Bd.  — 
2s'<<6j  f\  ]{i(;gel,  Über  die  Lähmung  der  Glottiserweiterer.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1873, 
Nr.  7.  S.  78.  —  '**"')  F.  Fieyel,  Über  ri'spiratorische  Paralysen.  VolkDianu's  Samml.  klin. 
Vortr.  Nr.  95,  Leipzig  1875.  —  '--^*^)  F.  Fieijcl,  Ül)er  Vaguslälimung.  Bi-rlin.  klin.AVochenschr. 
1875,  Nr.  31,  S.  425.  —  ^*®®)  F.  Bief/el,  Zur  Lehre  von  den  Motilitätsneurosen  des  Kehl- 
kopfes. Berlin,  klin.  AVochenschr.  1881.  Nr.  50,  S.  737.  —  '""''^)       0.  Foe ,  Larvnseal 
whistling.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  1,  S.  30.  —  '"•")  0.  Fosenbach,  Zur"  Lehre 
von  der  doppelseitigen  totalen  Lähmung  des  Nervus  laiyngeus  inferior  (recurrens).  Breslauer 
ärztl.  Z.  18>!0.  Nr.  2,  3:  Bericht  in  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1880.  Nr.  28,  S.  386.  — 
-*"-)  0.  Fosenbach,  Zur  Lehre  von  der  Stiinml)andlähmung.  .Alonatsschr.  f.  Ohrenh.  1882, 
Nr.  3,  Sp.  49.  —  "®*")  0.  Fosenhacli,  Über  die  Lähmung  der  einzelnen  Fasergattungen 
des  Nervus  laryngeus  recurrens.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884.  Nr.  17.  S.  266.  —  '^'^*)  0. 
Fo-senbadi,  Über  das  Verhalten  der  Schliesser  und  <  »ffner  der  Glottis  Itei  Atfektionen  ihrer 
Nervenbahnen.  Virc/ioir'-s  Archiv.  1885.  99.  Bd..  S.-A.  —  -9"»)  J.  Foss ,  On  a  case  of 
locomotor  ataxia  with  laryngeal  crises.  Brain.  1886;  Bericht  in  Semon' s  Zentralbl.  III, 
1886  87,  Nr.  1(),  S.  397.  —  '^^"'^)  -V.     Fossharli,  Kann  man  von  der  Haut  des  lebenden 
Menschen  aus  die  Kehlkopfnerven  und  -Muskeln  elektrisch  reizen?  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
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t^gg  III.  Teil.  Besondere  Kranklieits-  und  Beliandluugslehre. 

1881  Nr  10  Sp  149.  —  -^")      i?^>^/^  Zur  Kasuistik  der  Motilitätsstörungen  des  Kehl- 
kopfes. Wien.  med.  Presse.  1881.  Nr.  51,  52.  -         <'/'-  E.  SvoMS^Ac^se 
paralvsis  due  to  lead  poisoning.  Arch.  of  Lai'vng.  Vol.  III.  1882,  Nr.  1,  t?.  58^  —  ^)  ^^'-^ 
Schäfer,  Plionetisclie  Paralvse.  Monatsschr.  f.  Olirenli.  188Ü,  Nr.  8.  bp.  11/.  —  "    ,)  ^^J"' 
Schäfer,  Ein  Beitrag  zur  Frage  über  die  Lähmung  der  einzelnen  Fasergattungen  des 
Nervus  larvngeus  inferior  (recurrens).  Berlin,  klin.  Woclienschr.  1884,  Nr.  9,  ^- , 
•^9")  Max^Schäfer,  Aneurysma  der  Aorta  anonyma.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  188/,  Nr.  x, 
S_  12,  S.-A.  —■•'«91^)  Schecfi,  Ein  Fall  von  Eekurrenslähmung  nach  Diphtheritis.  l^eutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  1878.  2.^.  Bd.:  Bericht  in  Deutsch,  med.  Wochensclir.  18/9,  Nr.  41. 
S  5:^1.  _  29'3^  Schech,  Drei  Fälle  von  Kehlkopfmuskellähmung  in  Folge  von  rumo^'eii. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1878.  23.  Bd.:  Bericht  in  Deutsch,  med.  Wochensclir.  18/9, 
Nr.  41.  S.  5.31.  —  "^9'*)  Schech,  Über  plionischen  Stinnnritzenkrampt.  Arztl.  Intelligenzbl. 
187Q    Nr  •■'4   —  ^»'M  Schech,  Zur  Ätiologie  der  Kehlkopflähmungen    Monatsschr.  1. 
Ohrenh.  1883.  Nr.  8,  Sp.  145.  S.-A.  —  ^«'^j  Schech,  Bemerkungen  zu  einem  äusserst 
schweren  Fall  plioni-schen  Stimmritzenkrampfes.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1885,  Ni\  1    S.  1, 
S-A.  —         Schech,  Über  Rekurrenslähmungen.  Münch,  med.  Woclienschr.  Ib88,  Nr.  51. 
S".A*  —  -91«)  J  Scheinmunii,  Die  suggestive  Tonniethode  zur  Behandlung  der  Aphonia 
hvsterica.  Deutsch,  med.  AVochensclir.  1889,  Nr.  ;^1,  S.  418.  —  -^'',)  Schndthmseu,  Un 
cas  de  retour  de  la  voix  perdu  depuis  dix  ans,  moyennant  la  rhinoscopie.  Coiiipte-Rendu 
du  Congres  Internat,  d.  Larvng.  Milan  1880,  S.  133.  —         Ä.  Schnitzler,  Uber  funk- 
tionelle Aphonie  und  deren  Behandlung  durch  Hypnose  und  Suggestion.   Internat,  klm. 
Rundsdiau   18SM  Nr  10.  11,  S.-A.  —  -''*^')  Joh.  Schiiifzler,  Über  ^ensibilitätsstörungen 
des  Kehlkopfes  'wien.  med.  Presse.  1873.  Nr.  46,  48.  —         Joh.  Schnitzler,  Aphonia 
spastica   Wien.  med.  Pres.se.  1875,  Nr.  :;iO,  22.  —  ''^'^)  Joh.  SchnitzUr ,   Uber  doppel- 
seitige Rekurrenslähnumg.  Wien.  med.  Presse.  1882.  Nr.  15,  18,  20.  —  ■^^"")  J.  Schreiher, 
Über  die  Lähmung  der  Orico-arytaenoidei  postici.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  50 
(S.  (jl5).  Nr.  51  (S.  027).  S.-A.  —  '^^^^)  J.  Schreiber,  Ein  Beitrag  zur  Chorea  laryngis. 
Wien.  med.  Presse.  1879,  Nr.  15.  —  -9-^)  0.  Seifert,  Kehlkopfmuskelläliniung  in  Folge 
von  Bleivergiftung.  Berlin,   klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  35.  S.  555.  —  '^"'')  J-  Seitz, 
Der  Kropftütl  durch  Stimmbandlälimung.  Arch.  f.  klin.  Gliir.  ii9 ;  Bericht  in  Fortschr.  d. 
Med.  I,  1883,  Nr.  22,  S.  753.  —  -9")  Felix  Semon,  On  the  question  of  Traclieotoniy  in 
bilateral  paralvsis  of  the  postici  crico-arytaenoid  muscles  and  some  reniarks  respecting 
this  diseases.  The  cliuical  Siciety's  Transact.  1879.  Yol.  XII,  S.-A.  —  ^^^9)  /'g//,,.  Semon, 
Clinical  remarks  on  the  proclivity  of  the  abductor  tibres  of  the  recurrent  laryn.geal  nerve 
to  become  affected  sooner  than  the  abductor  fibres,  or  even  exclusively  in  cases  of  undoubted 
central  or  periplieral  iiijury  or  diseases  of  the  roots  or  truncs  of  the  pneumogastric, 
spinal  accessory  recurrent  nerves.  Arch.  of  Laryng.  Yol.  II.  1881.  Nr.  3,  S.  197,  S.-A.  — 
2as0j  pgjix  Senton,  Double  Stenosis  of  the  upper  air-passages  i.  e.  bilateral  paralysis  of 
the  glottis-openers  and  compression  of  the  trachea  in  a  case  of  malignant  (Vj  tumour  of 
the  thyroid  gland.  Transact.  of  the  patholog.  Soc.  of  London.  1882.  S.-A.  —  ^''^i)  Felix 
Seinon,  Oesophageal  Carcinoma  in  a  goitrous  patient.  Incomplete  paralysis  of  the  glottis 
openers.   Tracheotomy.   Retrotracheal  hemorrhage.   Aspliyxia,  Denth.  Arch.   of  Laryng. 

1882.  Vol.  III,  Nr.  2,  S.  125,  S.-A.  —  ^^^'^)  Felix  Senion,  Einige  Bemerkungen  zu  Prof. 
Sommerhroflt's  Mitteilung:  Über  eine  traumatische  Rekurreusläliniung.  Berlin,  klin. 
Wochensclir.  1883,  Nr.  1,  S.  9.  S.-A.  —  '^^^'^)  Felix  Semon,  Über  die  Lähmungen  der  ein- 
zelnen Fasergattungen  des  Nervus  larvngeus  inferior  (recuri-ens).  Berlin,  klin.  Wochensclir. 

1883,  Nr.  4(i  (S.  709),  Nr.  47  (S.  72(3),  Nr.  48  (S.  740),  Nr.  49  (S.  758),  S.-A.  —  ä»»*)  Felix 
Se»io)i ,  Über  die  Lähmung  der  einzelnen  Fasergattungen  des  Nervus  larvngeus  inferior 
(recurrens).  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  22.  S.  344,  S.-A.  —  2935)  jf,>//.;r  Seoioii, 
Abduktorenparalyse,  nicht  Adduktorenkontraktur.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  43, 
S.  749.  —  ^^^'^)  Felix  Semoti ,  An  etiological  Classification  of  the  motor  iinpairments  of 
the  Larynx.  Congr.  Internat.  Kopenhagen.  lY ,  S.  48.  —  ^9")  Felix  Semon,  Zur  Lehre 
von  der  verschiedenen  Vulnerabilität  der  Rekurrensfasern.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888, 
Nr.  10,  S.  200.  S.-A.  —  "^»ä»)  Felix  Seuio»  and  Viktor  Hor-slei/,  On  an  apparently  peri- 
pheral  and  ditferential  action  of  ether  on  the  laryugeal  muscles.  London,  John  Bale  and 
sons,  1886;  Bericht  in  Semon's  Zentralbl.  III,  1886/87,  Nr.  8,  S.  296.  —  ^^^^)  Felix 
Seinon  and  Viktor  Hor.sle//,  Paralysis  of  laryngeal  muscles  and  cortical  centre  for  Pho- 
nation. Lancet.  1886;  Bericht  in  Semon'.s  Zentralbl.  III,  1887/88,  Nr.  8,  S.  298.  —  '''^*")  iV. 
Simanoir.s-ki,  Über  funktionelle  Störungen  der  Stimme.  Gesehen,  klin  Gaz  1885  •  Bericht 
in  Senmi's  Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  2,  S.  74.  —  •^»*')  X.  SimanoirH-i,  Ein  Versuch 
zur  Erklärung  des  Unterschiedes  im  Verhalten  der  Glottisschliesser  und  Erweiterer  bei 
Kehlkopflähmungen  zentralen  Ursprunges.  Gesehen,  kliu.  Gaz.  1885;  Bericht  in  Semon's 
Zentralbl.  II,  1885/86,  Nr.  8,  S.  346.  —  ^^''^)  N.  Simanoir.ski,  Über  die  Schwingungen 
der  Stimmbänder  bei  Lähmungen  verschiedener  Kehlkopfmuskelu.  Gesehen,  klin,  Gazri887; 
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Beridit  in  Seman's  Zentralbl.  IV,  1887/88,  Nr.  10,  S.  409;  VI,  Nr.  2,  i^.  72.  —  .1. 
H.  Sinitli,  {.'ase  of  hysterical  spa.sni  ot'  tlie  glottis.  Aspliyxia.  Eesolution  of  spa.sni  during 
Operation  for  tracheotomy.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  Nr.  2,  S.  179.  —  ^*")  J. 
So/i.s.rol,c>i ,  Apsithyria.  The  med.  and  snrg.  Rep.  187.5.  S.-A.  —  ^**'')  J.  SoUs-Cohen, 
Ajisithyria.  The  med.  and  surg.  Eep.  1883,  S.-A.  —  ■^*^)  J.  Solis-Cohen,  A  case  of  para- 
lysis  of  the  left  vocal  band  in  extreme  abduction  following  and  incised  wonnd  in  the 
neek.  The  New- York  med.  Journ.  1884,  S.-A.  —  J.  Solis-Cohen,  Three  cases  of 
pressure  upon  tlie  recurrent  laryngeal  nerve  from  ditlerent  causes  Avitli  tixation  of  the 
left  vocal  l)and  in  phonati'm  position.  Transaot.  of  the  coli,  of  phys.  of  Philadelph.  188G, 
May,  S.-A.  —  '-"■*»)  ./.  Solis- Cohen,  Further  history  of  the  case  of  paralysis  of  the 
po.sterior  crico-arytenoid  muscles  etc.  The  NcAv-York  med.  Journ.  1886,  Jnly  31,  S.-A.  — 
-^*^)  J.  SoJis-Cohen,  Cantatory  paresis.  Tlie  med.  news.  1888,  Oct.  (j,  S.-A.  —  J- 
Somnierbrodt,  Acute  Lähmung  beider  Muse,  crico-arytaenoidei  postici  und  Muse,  thyreo- 
arytaenoidei.  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1880,  Nr.  1.  —  ^»")  J.  Soimnerbrodf,  Über  ein.seitige 
Postikus-Lähraung  bei  einem  halbjährigen  Kinde.  Brcsl.  iirzti.  Zeitschr.  1881,  Nr.  10.  — 
•J9.vij  j  Sommerbrodt,  Über  eine  traumatisdie  Rekurrenslähmnng.  Berlin,  klin.  Wuchenschr. 
1882,  Nr.  50,  S.  757.  —  ^*'*)  Ii.  de  la  Sota  ij  Latitra,  Raro  caso  di  paralisi  laringea. 
Arch.  ital.  di  laringe.  1884  :  Bericht  in  Senions  Zentralbl.  1.  1884  85,  Nr.  lo,  S.  327.  — 
-^^*)  .4.  Steffen,  Spasmus  glnttidis.  Zienis.-en'-s  Spez.  Path.  u.  Ther.  IV,  1.  Leipzig  1876, 
Vogel.  —  -^^''')  Fr.  Strassnicnin,  Seltsame  .Stimmkrämpfe.  Berlin,  klin.  "Wochcnsfhr.  1882, 
Nr.  46,  S.  703.  —  ^^'"*)  B.  Tauber,  Paralysis  of  the  opener  and  tensor  muscles  of  the 
larynx.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  III,  1882,  S.  361.  —  -"■'^  O.  D.  Cohen  Tervaert,  Inner- 
vation. Funktion  und  Lähmung  einiger  Kehlkopfmuskeln.  Leiden  1886;  Bericht  in  Semon's 
Zentrallil.  III,  1886  87,  Nr.  3,  S.  llO.  —  '-"-"j  L.  Thavn,  L'hysterie  et  le  larynx.  Compte- 
Rendu  du  Congres  internat.  d.  Laryng.  Milan  1880,  S.  43;  Ann.  d.  mal.  de  Toreille.  1881, 
Nr.  1,  S.  30.  —  '^'"'')  P.  Tissier,  Contribution  ä  Tetude  des  paralysies  laryngees  bull)aires. 
Paraly.sie  laryngee  tabetiriue.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille.  1887,  Nr.  12,  S.  62&\  —  ''*'^''.)  Tobold, 
Aphonie.  Eidenbitry's  Real-Enzyklopädie.  II.  Aufl.,  I.  Bd..  S.  608.  Wien  1885,  ürban  & 
Schwarzenberg.  —  2961^/^  Tucze'k,  Über  Vaguslähmung.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  21.  Bd.; 
Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1878,  Nr.  14,  S.  256.  —  '^^^-'')  liich.  Wagner,  Die 
Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Rekurrenslähmnng.  Virchoiv's  Archiv.  1890,  120.  Bd., 
3.  Heft,  S.-A.  —  2962  6)  j^jf.],  Wa(/ner,  Die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Rekurrens- 
lähmnng ,  demonstrirt  durch  photograpliische  Aufnahmen  am  Ver.suchstiere.  Vortrag  auf 
dem  X.  internat.  Kongr.  1890.  S.-A.  —  -'^^^j  L.  Weber,  Ein  Fall  von  Lähmung  der 
Musculi  crico-arytaenoidei  postici  mit  Sektion.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  29, 
S.  412.  —  -^^*)  O.  F.  Wef/ener,  Über  Kehlkopfmuskellähmung  als  Sj'mptom  der  Tahes 
dorsalis.  Dissertat.,  Berlin  1867.  —  -'■"^^) -4.  Tf'e/7,  Lähmung  der  GlottLserweiterer  als  initiales 
Symptom  der  Tabes  dorsalis.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  13,  S.  197.  — 
avBBj  Werner,  Zum  Stinnnritzenkrampf  der  Kinder.  Württenib.  ärztl.  Korrespondenzbl. 
1886.  Nr.  26.  —  -^'")  B.  VoltoUni,  Eine  seltene  Koordinationsstörung  der  Kehlkopf- 
muskeln (Chorea  laryngis).  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1880,  Nr.  7,  Sp.  1(J3.  —  ■^^^)  -4.  H. 
Youny,  Bilateral  paralv.<^is  of  the  abduction  of  the  larynx.  Br.  med.  Journ.  1884;  Bericht 
in  Semon's Z^-nXvnW)].  I.  1884  85,  Nr.  2.  S.  59.  —  ■'^^^)  Ph.  Zenner,  Ein  Fall  von  Auktionator- 
krampf. Berlin,  klin.  AVochenschr.  1887,  Nr.  17,  S.  305.  —  '®"')  v-  Ziems.sen.  Stimmband- 
lähmungen. Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  4.  Bd.,  S.-A.  —  ^»n)  Zurhelle,  Sekundär- 
erkrankung beider  Nervi  vagi  im  Verlaufe  eines  Typhoides.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1873.  Nr.  29,  S.  339. 

I.  Störungen  der  Empfindiingsnerven. 

Die  verschiedenen  Störungen  der  Empfindung  erlangen  ihren  Aus- 
druck in  Ahscliwächung  (Hypästhesie) ,  Aufhebung  (Anästhesie) 
und  V  e  r  s  t  ä  r  k  u  n  g  (H yperästlicsie )  derselben  ;  bei  »Steigerung  der  letzteren 
sprechen  wir  von  Nervenschmerz  ( Neuralgie).  Bei  verstärkter  Em- 
])findlichkeit  unterliegen  die  Kranken  unter  besonderen  Umständen  nicht 
selten  verkehrten  Em])tindungen ;  man  spricht  alsdann  von  Trug- 
en! p  fi  n  d  1  i  e  h  k  e  i  t  (Parästhesie ). 

Ursachen.  Trugemptindlichkeit  geht  hauptsächlich  mit  allge- 
meiner Nervenschwäche,  Hysterie  und  Hypochondrie  einher ;  auch  Blut- 
armut und  Bleichsucht  führen  nicht  selten  dazu  .  wie  sie  auch  im  Be- 
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<;inne  der  Zun.ü-en  -  Schliuul  -  Li])))eiilähnmng-  ( Biilbärparalyse),  sowie  bei 
\'ergiftuiig;-en  durch  Betäubiuig-.siiuttel.  besonders  bei  Atropin-Verg-ifhing-en 
beobachtet  werden. 

Die  Ueberenii)lindlichkeit  beruht  in  den  allermeisten  Fällen  auf 
einer  entzündliehen  Beschatlenheit  der  Schleindiaiit  bei  g-leiehzeitig-eni 
Bestehen  von  Nervenschwäche.  Hysterie  und  Hypochondrie  und  wird 
durch  Oemütserregungen  überluuipt  erhijht.  Gehen  Schnierzeniptindungen 
damit  einher,  so  s])richt  man  von  h>chmerzüberem])tindlichkeit  (H}  per- 
algesie).  Nervenschmerzen  sind  äusserst  selten  im  Kehlko])te  beoljachtet; 
ihre  l'rsachen  entziehen  sich  noch  nnscrer  Kenntniss. 

Die  l'nemptindlichkeit  mit  ihren  Abarten.  Unteremptindlichkeit 
(Hyi)ästhesie)  und  Schmerzunemptindlichkeit  (Analgesie)  tritt  besonders 
im  Gefolge  der  Hysterie,  Blutarmut  und  Bleichsucht,  sowie  der  Diph- 
therie auf.  Sie  tindet  sich  auch  bei  Krankheiten,  welche  mit  allgemeiner 
Emi)tindungslosigkeit  verbunden  sind,  sowie  unter  dem  Einflüsse  der 
Betäubungsmittel;  auch  im  Gefolge  der  Zungen Schlund -Lip])enlähniung' 
ist  sie  l)eobachtet.  Ferner  soll  sie  regelmässig  bei  Fallsucht  während 
des  Anfalles  und  kurz  naclüier  noch,  sowie  auch  in  der  letzten  Ent- 
wickelungsstufe  der  Cholera  vorhanden  sein.  Sie  ist  auch  ))eobachtet 
bei  hall)scitiger  K()ri)erlälunung  nnd  Herderkrankung-en  des  Gehirns 
neben  Lälunung  der  Bewegungsnerven. 

Merkmale  nnd  Befund.  Die  Trugem})findlichkeit  zeichnet  sich 
dadurch  aus.  dass  den  vorhandenen  Beschwerden  keinerlei  krankhafte 
A^erändei'ungen  der  Schleindiaut  zu  Grunde  liegen.  Jurasz  und  Gottstein 
haben  dies  besonders  bei  Personen  beobachtet,  welche  später  an  Lungen- 
tuberkulose erkrankten.  Sie  haben  daraus  den  Schluss  gezogen ,  dass 
es  sich  um  eine  Wechselwirkung  der  Lunge  und  Kehlkopfnerven  handle. 
Ich  g-laube  viel  eher,  dass  solche  Kranke  nur  deshall)  schon  früh  über 
Trugem])tindlichkeit  im  Halse  klagen,  weil  sie  aus  irgend  einem  Grunde 
an  die  Möglichkeit  einer  Erkrankung  an  Tuberkulose  glauben  (Tuber- 
kulose in  der  Familie)  und  nun  die  bei  solchen  l)eobachteten  Erschei- 
nungen schon  im  Voraus  an  sich  sell)st  wahrnehmen.  Solche  der  Tuber- 
kulose bereits  verfallene  Kranke  entbehren  ja  auch  niemals  jener  auf- 
fallenden Blässe  der  Kehlko])fschleimhaut ,  die  Gottstein  80  besonders 
hervorhebt.  Die  Kranken  klagen  ül)er  Bremien.  Trockenheit,  Kitzel 
und  Hustenreiz,  der  zu  förndiehen  Anfällen  führt  und  häutig  mit  Er- 
brechen endet.  ül)er  unbestinnntes  Druck-  und  Frenulkörpergefühl,  sowie 
über  Atend)eschwerden.  Die  gleichen  Merkmale  tinden  wir  bei  der  Über- 
empfindliclikcit.  nur  tinden  wir  hierbei  neben  einer  allgemeinen  Nerven- 
störung  stets  auch,  wenn  auch  noch  so  leichte  entzündliche  Vorgänge  im 
Kehlkopfe,  die  uns  in  ^'erbindung  mit  jener  zu  der  Emptindungs- 
störung  geführt  haben.  Die  Schmerzül)erem])tindlichkeit  wunle  von 
Schnitzler  mit  Em])tindungslosigkeit  verl)unden  (Anaesthesia  dolorosa) 
beol)achtet.  Beim  Nervenschmerz  (Neuralgie)  tinden  wir  einen  anfalls- 
Aveise  auftretenden  Schmerz  im  Halse,  der  entlang  dem  Kehlkopfe  und 
der  Luftröhre,  sowie  nach  dem  Ohre  ausstrahlen  kann.  Gottstein  heoh- 
achtete  das  Auftreten  von  Schmerz  in  einem  Falle  stets  nur  beim 
Sprechen.  E.  Frankel  konnte  deutlich  Schmerzpunkte  am  Halse  nach- 
weisen ;  doch  ents])rachen  diese  nicht  den  Stellen,  an  welchen  der  Nerven- 
schmerz empfunden  wurde.  Die  Unemptindlichkeit  führt  zu  keinen 
lkschwerden.  wenn  sie  nicht  mit  Lähnumg  verbunden  ist.   In  solchem 
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Falle  livlanii't  die  Naliruni;'  leicht  in  die  Liiftwe^-e.  ohne  dass  dies  sofort 
enii)tiinden  wird.  Nur  wenn  die  Luftriilire  noeh  empfindlich  ist.  antwortet 
diese  mit  einem  heftigen  Hustenanfall,  der  hei  häutii;er  \\'iederhohmg' 
äusserst  ((uälend  ist.  Im  anderen  Falle  kann  Tod  durch  Erstiekun.«;'  o<ler 
Fremdk()r])er-Luni;'enentzünduni;-  eintreten.  Xehen  der  Eniptindunii'slosig- 
keit  kann  auch  Schmerzunemptindlichkeit.  /.  Ii.  l)eim  Einstechen  einer 
Nadel,  hestehen.  Die  Unterenii)findlichkeit  ist  häutiii-  mit  Fnemptindliehkeit 
dergestalt  verl)undeji,  dass  auf  der  einen  Seite  (liese  und  auf  der  andern 
jene  sich  tindet.  I'herdies  finden  sieh  bei  allen  diesen  Störungen  oft 
gleichzeitig  auch  s(delie  der  Bewegungsnerven  vor.  Mit  den  Em])tindungs- 
störungen  der  Kehlkopfschleindiaut  g-ehen  solche  der  Rachenschleindiaut 
nicht  selten  einher. 

Erkennung,  l'nter  Berücksichtigung  der  iUllichen  Beschaffen- 
heit und  mit  Benutzung  der  Kehlkopf-Spiegelung  und  einer  Sonde.  soM'ie 
auch  der  Elektrizität  ist  die  Erkennung  des  Leidens  in  den  einzelnen 
Fällen  leicht.  Selbstverständlich  ist  bei  der  Untersuchung  zu  beachten, 
ob  die  Erkrankung  ein-  oder  do])pelseitig  ist.  Da  die  Trugeni])tindlicli- 
keit  meist  in  Verbindung  mit  l'l)eremptindlichkeit  zur  Beobachtung  ge- 
lang-t.  so  wird  man  jene  erst  dann  annehmen  kfhmen,  wenn  trotz  Ent- 
fernung aller  krankhaften  Erscheinungen  des  Kehlkopfes  die  urs])i'üng- 
lichen  Beschwerden  dieselben  geltlieben  sind  oder  nur  unbedeutende 
Besserung-  aufweisen. 

\  0  r  h  e  r  s  a  g  e.  \'on  den  zu  Grunde  liegenden  anderweitigen  Nerven- 
leiden hängt  in  erster  Linie  die  Heilungsmöglichkeit  ab.  Die  mit  gleich- 
zeitigen Reizzuständen  des  Kehlkopfes  einhergehende  Überemplindlichkeit 
ist  im  Ganzen  günstig  zu  beurteilen,  sofern  auch  die  Beseitigung  jener 
geiing-t.  Die  Trugemi)tindlichkeit  ist  im  allgemeinen  erheblich  hartnäckiger, 
als  die  l'beremptindlichkeit.  wenn  auch  ebenso  ungefährlich  wie  diese. 
Die  l'nemptindlichkeit  liingeg-en  bietet  bei  gleichzeitiger  Lähmung-  erheb- 
liche Lebensgefahr  in  Folge  von  Erstickung  und  Lungenentzündung 
durch  Fremdki»r])er. 

Behandlung-.  In  allen  Fällen  gilt  es  vor  allen  Dingen  ein  etwa 
zu  Grunde  liegendes  Hau])tleiden  zu  behandeln,  beziehungsweise  zu  be- 
seitigen. In  manchen  Fällen  von  Keizemptindlichkeit  wirkt  Mori)hiu 
innerlich  genonnnen  (Mor]»hin.  nuir.  O'Oö,  Aqu.  amyg-d.  amar.  150; 
6 — 8 — lOmal  täg-licli  8 — lU  Tropfen  zu  nehmen)  beruhigend.  Die  (örtliche 
Anwendung-  irgend  Avelcher  Arzneimittel  ist  bisher  von  keinem  oder  nur 
g-eringem  vorüberg-ehenden  Nutzen  gewesen ;  auch  das  CocaYn  hat  nur 
kurze  Wirkung.  Den  von  Tobold  gegen  die  l'berenii)tindlichkeit  empfoh- 
lenen g-alvanischen  Strom  hat  auch  E.  Fränkel  sehr  wirksam  gefunden. 
Er  lässt  den  Zinkpol  an  den  Hals  in  die  Nähe  derjenigen  Stelle,  an 
welche  die  Übcrem])tindlichkeit  verlegt  wird,  aufsetzen ;  sind  Schmerz- 
]iunkte  nachweisl)ar .  so  wird  auf  diese  der  Kupferpol  angewendet, 
während  der  Zinkp(d  an  die  Halswirbelsäule  konnnt.  E.  Fränkel  emptiehlt 
auch  noch  auf  die  vordere  Halsgegend  feuchte,  in  heisses  Wasser 
getauchte  Tücher  mehrnials  am  Tage  Va  Stunde  lang  mit  häufiger  Er- 
neuerung auflegen  zu  lassen.  Gegen  die  Unein])find!ichkeit  ist  eine  Be- 
handlung ganz  besonders  dann  nötig,  wenn  sie  mit  Lähnuing  verbunden 
ist.  Es  handelt  sich  alsdann  um  die  Anwendung  des  faradischen  oder 
galvanischen  Stromes  (u.  Ziemsscn).  Jiirasz  em])tiehlt  die  abwechselnde 
Benutzung  beider  Stroniarten  als  von  besonderem  Nutzen.  Da  es  sich 
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Ilm  den  oberen  Kelilkopfnevven  handelt,  so  ist  es  leielit,  denselben  unnnttel- 
l)ar  zu  tretten.  Man  l)raiulit  die  Elektrode  nur  in  die  birnförmig-e  Scblund- 
tasehe  einzuführen  und  g-ej^-en  dessen  vordere  Wand  anzudräni;en.  ^  on 
inneren  [Mitteln  verdient  nach  Ziemssen  noch  das  Strychnin  das  meiste 
Vertrauen.  Man  spritzt  in  das  Unterhautzellii-ewebe  tä.a-lich  zuerst 
O-OUf)  ein.  steiü-t  aber  bei  Erwachsenen  bald  bis  zu  O-Ql  zwennal  tag-lich. 
Bei  \'eri;ittunu-serscheinun<;-en  nuiss  das  Mittel  mehrere  Tag-e  ausg-esetzt 
werden.  ^  Wird  wegen  der  Unemi)tindlichkeit  beim  .Schlingen  die  Nah- 
runii-  leicht  in  die  Luftwege  gedrängt,  so  ist  die  .Sondenernährung-  am 
Platze :  nur  ist  bei  Einführung  der  Sonde  auch  darauf  zu  achten ,  dass 
dieselbe  in  die  Speiseröhre  und  nicht,  wie  in  solchen  Fällen  sehr  leicht, 
in  den  Kehlkopf  gelangt.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  man  nach  Einfüh- 
rung der  Sonde  einen  Ton  anschlagen. 

II.  Störimgeii  der  Bewegungsnerven. 

a)  Lähmungen. 

Ursachen.  Die  Lähmungen  sind  entweder  durch  Erkrankung 
der  Nerven  oder  der  Muskeln  bedingt.  Bei  den  ersteren  kann  sich  der 
Erkrankuiigshcrd  einerseits  im  frchirn.  andererseits  im  Verlaufe  der  die 
Muskeln  des  Kehlkopfes  versorgenden  Nerven  V)efinden.  Die  durch 
^luskelerkrankung  bedingten  Lähmungen  setzen  Entzündung  oder  Zer- 
störung der  Muskeln  voraus ,  so  dass  dieselben  nicht  mehr  ihren  Ver- 
richtungen nachkonmien  können.  Bei  einer  Reihe  von  Lähmungen  ist 
weder  die  eine ,  noch  die  andere  l'rsprung'SAveise  nachweis1)ar.  Dahin 
gehitren  die  nicht  selten  nach  sogenannten  Erkältungen  auftretenden, 
jiiit  keiner  frischen  Kehlkopf-Entzündung  verknüpften  und  sehr  oft  nach 
nur  wenigen  Stimmübungen  schon  schwindenden  sog.  rheumatischen 
Lähmungen. 

Die  von  Gehirnerkrankung  abhängigen  Lähmungen  werden  durch 
Erkrankung  besonders  des  verlängerten  Markes  und  der  Brücke  bedingt. 
Zu  den  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  gehören  vor  allen 
Rückenmarksschwindsucht  (Tabes  dorsualis) ,  Zungen  -  Schlund  -  Lippen- 
Lähmung  (Bulbäri)aralyse)  und  vielfältige  C4ehirn-  und  Rückenmark- 
Verhärtung  (multiple  Sklerose) ,  fortschreitender  Muskelschwund  (pro- 
gressive Muskelatro])hie),  sowie  auch  Syphilis.  Hierher  gehören  ferner 
\'ergiftungen  mit  Opium ,  Belladonna ,  Haschisch ,  vielleicht  auch  von 
Blei.  Arsenik  u.  s.  w.  Unzweifelhaft  zu  den  vom  Gehirne  ausgehenden 
Lähmungen  gehören  auch  die  wecliselnden  (intermittierenden) ,  welche 
sich  in  Folge  von  Wechseltiebern  einstellen,  bisher  aber  nur  selten 
beobachtet  wurden  (Sehech) ,  von  Gerhardt  u.  A.  zu  den  hysterischen 
Formen  gerechnet,  w^il  Wechseltieber  nicht  nachweisbar  war.  Auch  Druck 
von  Geschwülsten  der  Schädelhidile  auf  den  Stamm  des  Lungen-Magen-  und 
Bei-Nerven  führt  Kehlkopflähmung  mit  sieh.  Der  Lungen-Magen-Nerv 
und  seine  rückläufigen  Kehlkopfäste  können  im  Verlaufe  besonders  durch 
Geschwülste  der  am  Halse  gelegenen  und  der  die  Luftröhrenäste  um- 
lagernden Drüsen ,  durch  Kropfgeschw^ülste ,  P^rw^eiternngsgeschwülste 
(Aneurysmen)  der  grossen  Gefässe,  Scliwielenbildung  besonders  der  recliten 
Lungenspitze,  überhaupt  durch  Erkrankungen  der  Brusteingeweide,  sowie 
auch  durch  Krel)s  der  Speiserö»hre  und  ihrer  Umgebung  Druck  erleiden ; 
ferner  ki'.nnen  Verletzungen  des  Lungen-^Magen-Nerven  und  seiner  Äste 
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Lälnninij:;en  im  Getbliio  haben.  Tu  Fol-ic  der  verscliiedeneii  Län^-e  und 
des  nnji'leiehen  Vevlantes  der  beiden  vii('kläuti_i>-en  Keldkopfherven  ist  der 
linke  besonders  leieht  dem  Driieke  von  Ervveiteruniis^-esehwülsten  des 
Hog-ens  der  Hauptsehlaiiader  und  von  Geschwülsten  der  die  Lul'trühren- 
äste  undag-ernden  Drüsen,  der  reehte  hingegen  häufiger  dem  Drucke  von 
Seiten  selnvieliger  ^'er(liekungen  der  rechten  Lungenspitze  ausgesetzt. 
Doch  können  auch,  wonwü'  ScJiäffer  hinweist,  physikalisch  noch  nicht 
naclnveisbare  tuberkul()se  \'eränderungen  der  Lungenspitzen  zu  leichten 
lähnmngsartigen  Erscheinungen  im  Kehlkopfe  führen;  am  meisten  würden 
in  diesen  Fällen  die  Verengerer  der  Stinnnritze  betroffen. 

Von  den  besonders  bei  Kindern  so  häufig  nach  Luftröhren-Ent- 
zündung auftretenden  Stinmibandlähmungen  ist  Gerhardt  der  Meinung,  dass 
sie  auf  Druckwirkungen  seitens  der  aus  gleicher  Lrsache  geschwollenen 
Lymphdrüsen  auf  die  Kehlko)ifherven  beruhen  müssen.  Gerhardt  ninnnt 
überhaupt  an .  dass  viele  nach  Schleindiaut-Entzündungen  entstandene 
Stinnnbandlälmnnigen  auf  Druck  geschwollener  Lymphdrüsen  auf  die 
hier  in  Betracht  konnnenden  Nerven  beruhen.  Halbseitige  Lälnnungen 
erregten  diesen  Verdacht  weit  eher  als  beiderseitige.  Es  seien  meist  Fälle 
von  abnehmender  Entzündung,  deren  anfänglicher  Sitz  im  Kehlkopfe  Heiser- 
keit bedingt,  während  später  unter  Entwickelung  von  Entzündungs- 
zuständen  der  Luftrith renäste  die  Kehlkopfschleindiaut  ihr  regelrechtes 
Aussehen  wieder  gewinne,  aber  Heiserkeit,  nun  durch  Stinnnbandläh- 
nuing  bedingt,  fortbestehe  und  sich  bis  zur  Stinmdosigkeit  steigere.  Bei 
skrophulösen .  schlecht  genährten  Kindern  könne  letztere  sich  durch 
äusserst  langwierigen  Verlauf  der  Drüsenschwellung  besonders  hartnäckig 
gestalten. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  im  Verlaufe  des  Lungen- 
Magen-Xerven  oder  seiner  Aste  konnnt  es  zu  vollkommener  oder  un- 
vollkonnnener  Lälnnung  der  Muskeln.  Auch  umschriebene  Verletzung  des 
Stammes  des  Lungen-Magen-  und  rückläufigen  Nerven ,  so  dass  nur 
einzelne  Nervenfasern  betrotten  sind,  kann  zu  Lähmung  eines  einzelnen 
oder  einer  Gruppe  von  Kehlkopfnniskeln  führen. 

Zur  Erklärung  der  von  Rosenbach  zuerst  betonten  Tatsache,  dass 
bei  Lähmung  des  rückläufigen  Nerven  zuerst  die  Stimmritzen-Offner  und 
erst  später  die  Stimmritzen-Schliesser  verrichtungsunfähig  würden ,  sind 
von  verschiedenen  Seit(^n  mehrfache  Untersuchungen  angestellt  worden. 
Semon  hat  zuerst  durch  sorgfältige  Krankengeschichten  ■wahrscheinlich 
zu  machen  vermocht,  dass  die  Offner-Fasern  der  rückläufigen  Kehlkopf- 
nerven früher  als  die  Schliesser-P'asern  und  sogar  ausschliesslich  in  Fällen 
von  unzweifelhafter  Verletzung  oder  Erkrankung  der  Wurzeln  oder 
Stämme  des  Lungen-^fagen-,  des  Bei-Nerven  oder  der  rückläufigen  Kehl- 
kopf-Nerven ergriffen  werden.  Rosenbach  hat  vergleichsweise  das  Ver- 
halten bei  Erkrankung  anderer  Nervenstännne,  wobei  die  Strecker  früher 
als  die  Beuger  gelähmt  werden,  herangezogen.  Im  allgemeinen  geht 
die  Anschauung  jetzt  dahin,  dass  im  Sinne  Rosenbach' s  und  Semon' s  die 
Verrichtungsunfähigkeit  der  Stimmritzen-Offner  auf  einer  Lähmung  der 
hinteren  Ring-Stellknorpel-Muskeln  beruhe.  Die  von  Krause  vertretene 
Ansicht,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  einen  Dauer- Krampf 
(Kontraktur)  aller  Muskeln  handle,  in  welchem  die  Schliesser  nur  ihrer 
grösseren  Muskelmasse  wegen  das  Fbergewicht  hätten,  hat  bis  jetzt 
keine  grössere  Geltung  sich  zu  verschaffen  gewusst;  überdies  stehen 
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(lieser  Anscliamiiii;-  der  Maiij:el  älmlieher  Ersclieimm^^en  in  anderen 
Xerveng-ebieten.  sowie  insl)esondere  auch  der  7?(?/»oÄ'.sclie  Fall  einer  Messer- 
verletzung-  des  Iki-Xerven  entgegen.  Jedoch  kann  diese  Frage  innnerhin 
noch  nicht  als  vollUonnnen  erschiipft  angesehen  werden.  Avie  denn  auch 
Gerhardt  darzulegen  versucht  hat,  dass  Erweitererlähniung  und  Dauei"- 
kranipf  der  Sclüiesser  sich  gegenseitig  nicht  ausschliessen .  sondern 
das  eine  sich  am  Lebenden,  das  andere  vorzugsweise  an  der  Leiche 
sich  benierklich  mache.  Über  die  zu  Gunsten  der  5mo?rschen  Ansicht 
sprechenden  Erregbarkeitsverhältnisse  der  beiden  Kehlkopt'muskel- 
Grui)pen  vergleiche  man  unter  L  B.  3.  S.  75. 

Einzelne  Kervenzweige  des  rückläufigen  Kehlkopfnerven  werden 
zuweilen  auf  ihren  Wegen  zu  den  einzelnen  Kehlkopfmuskeln  durch 
Verletzungen  oder  Quetschungen,  besonders  auch  durch  spitze  Fremd- 
kiirper  oder  grosse  Fleischbissen  (Ott)^  gelähmt. 

Die  im  Gefolge  von  starken  stinnnlichen  Anstrengungen  auftreten- 
den Lähmungen  dürften  zumeist  und  voniehndich  einer  (  beranstrengung 
der  Muskeln  entsjjringen ;  dasselbe  kann  man  wol  von  den  im  \'erlaufe 
heftiger  Schleindiaut-  und  Knoriielhaut-Entzündung  sich  einstellenden  Läh- 
numgen  sagen,  obschon  auch  liier  eine  Miterkrankung  der  Nerven  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann.  Als  Lälmumg  ersterer  Art  hingegen  ist 
sicherlich  die  auf  Trichinen  -  Einwanderung  in  die  Kehlko})fmuskeln 
(Navratil)  beruhende  anzusehen.  Die  von  Jiirasz  im  Gefolge  von  Keuch- 
husten beol)achtete  Öffhcrlähmung  darf  wol  auch  nur  auf  heftige  Zerrung 
in  Folge  sehr  starker  Hustenantalle  zurückgeführt  werden. 

Auf  Störung  der  Nervenleitung  beruhen  die  sogenannten  Reflex- 
oder Rückschlaglähmungen,  wie  bei  der  Hysterie  und  l)ei  seelischer  Er- 
regung überhaupt,  sowie  auch  bei  Erkrankung  der  Raclienschleindmut 
und  ^'ergrösserung  der  Gaumenmandeln  (Phüipeaux.  Gerhardt.  Schäffer) 
und  der  Rachenmandel  (Bresgen),  wie  auch  1)ei  Wurmreiz  u.  dergl..  sei 
es  nun,  dass  die  Lähmungen  vom  Gehirne  aus  oder  durch  unmittelbare 
Verbindung  der  einzelnen  betroffenen  Nervengebiete  oder  auf  beiden 
Wegen  zugleich  herbeigeführt  werden.  Semon  hat  ganz  besonders  auf 
Johnsofi's  Darleüunaen  hingewiesen ,  wonach  Rückschlaü-lähmuna-  der 
gesunden  Seite  durch  Druck  auf  den  Stan.m  des  herumschweifenden 
Nerven  einerseits  hervorgerufen  Averden,  während  Druck  auf  den  rück- 
läufigen Nerven  immer  nur  gleichseitige  Erkrankung  im  Gefolge  haben 
kann.  Ja,  in  letzterem  Falle  habe  der  rückläufige  Nerv  der  anderen 
Seite  vielmehr  die  Neigung  ausgleichend  einzugreifen,  so  dass  das 
gesunde  Stimmband  die  Mittellinie  kreuze,  um  das  kranke  zu  erreichen. 
Es  wird  also  der  rückläufige  Nerv  der  gesunden  Seite  nicht  nur  nicht 
rückschlagend  gelähmt,  sondern  sogar  zu  ausserordentlicher  Tätigkeit 
veranlasst. 

Auch  im  Gefolge  von  gewissen  Ansteckungskrankheiten,  besonders 
Diphtherie,  werden  Lähmungen  im  Bereiche  des  Kehlkopfes  V)eobachtet. 
Ob  es  sich  in  solchen  Fällen  nach  Johnson  und  Semon  um  Rückschlags- 
Lähnmngen  handelt,  ist  wol  zum  mindesten  zweifelhaft.  Man  ist  heut- 
zutage vielmehr  geneigt,  derartige  Lähmungen  auf  eine  Entzündung  der 
Nerven  zurückzuführen,  die,  wie  es  scheint,  sich  auch  bis  zum  Geliirnc 
fortsetzen  kann. 

Auf  die  Entstehung  von  Lähnmngen  hat  natürlich  das  Alter 
erheblichen  Einfluss,  indem  alle  die  hier  in  Betracht  kommenden  Krank- 
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heiten  und  Scliädlichkoitcn  v(M-\viei;ond  im  reiferen  Alter  zur  Geltun«? 
koiinnen.  Aus  demselben  Grunde  ist  im  alli>vmeinen  das  nüinidielie 
Geseldeelit  liäutii^er  befallen  als  das  weibliehe,  insofern  jenes  im  Ganzen 
mehr  8ehädli(*hkeiten  ausgesetzt  ist  als  dieses.  Eine  ang'el)orene  Läh- 
mung des  oberen  Kehlko})fnerven  linkerseits  beol)achtete  Gerhardt,  der 
auch  eine  von  Welsch  mitgeteilte  angel)orne  Lälnnung  des  Ring-Sehild- 
knorpel-Muskels  erwähnt.  " 

Merkmale  und  Befund,  Man  unterselieidet  Lähnumgen,  welclie 
die  Atnmng-  beeinträchtigen,  und  solche,  die  Stinnnstörungen  verur- 
sachen ;  beide  Arten  können  auch  vereint  vorkonmien. 

Die  die  A  t  m  u  n  g-  beeinträclitigenden  (respiratorischen)  Lähmungen 
betreffen  die  hinteren  R  i  n  g  - 8 1  e  11  k  n  o  r  p  e  1  m  u s  k  ein,  die  sog'. 
Stinnnritzen-Gft'iier.  Sie  gel)en  sich  kund  durch  mehr  oder  weniger  starke 
Einatnmngs-Atcmnot  mit  allen  ihren  Folgen,  während  die  Ausatmung 
und  Tong-ebung  unbehindert  ist;  je  nach  dem  Grade  der  Atenmot  ist 
auch  die  Atmungsbewegung  des  Kehlkopfes  verschieden  ausgedehnt. 
Unter  sonst  gleichen  Lmständen  ist  auch  die  Atenmot  natürlich  um  so 
stärker,  je  vollständiger  die  Lähmung  ist;  am  heftigsten  ist  sie  aber 
bei  doppelseitiger  vollständiger  Lälnnung-  der  Stinnnritzen-Ötther ;  am 

Abbildung  152.  Abbildung 


Lähmung  des  rech  t  ä  s  e  i  t  i  g  f  n  h  i  n  t  er  e  u  Lähmung    beider     liinterer  King-Stell- 

Ring-Stellknoriiel-]\Iuskels.  knorpel  - Muskeln. 

Einatmungsstellung  (Eichhorst).  Einatmungsstellung  (Eichhorat). 

wenigsten  ausges])rochen  ist  sie  l)ei  einseitiger  Lähmung;  bei  geringen 
Graden  dersellien  kami  sie  sogar  ganz  fehlen  oder  doch  unbeachtet 
])lei])en.  Bei  der  Kelilkopfspiegelung  sieht  man  bei  einseitiger  vollkom- 
mener Lähnumg-  das  betreffende  Stinmiband  nahe  der  Mittellinie  wäln-end 
der  Einatniung  stehen  bleiben .  während  das  gesunde  Stimmband  die 
natürliche  Auswärtsbeweg'ung  vollzieht.  Bei  doppelseitiger  vollkonnnener 
Lälnnung  lassen  beide  Stimnd)änder  nur  einen  sehr  sclnnalen  Spalt 
zwischen  sich,  der  bei  unvorsichtiger  Einatmung  durch  Ansaug'ung  der 
Stinnnbänder  sogar  g-anz  verschwinden  kann,  in  welchem  Falle  die 
höchste  Atenmot  sich  einstellt. 

Die  zu  Stinimstörungen  führenden  (phonischen)  Lälnnungen 
g-eben,  je  nachdem  ein  oder  mehrere  Muskeln  ein-  oder  beiderseitig  l)e- 
troffen  sind,  verschiedene  Bilder.  Die  hier  in  Frage  konnnenden  Muskeln 
sind  die  sogenannten  Stimnn'itzenvercngerer,  welche  sännntlich  vom  rück- 
läutig-en  Kehlkoi)fnerven  versorg-t  werden.  Ihre  Erkrankung  verursacht 
Heiserkeit  oder  Stimndosig-keit,  aber  keine  Atenmot.  Zuweilen  ist  doch 
Stimme  vorhanden,  wenn  auch  rauh  und  g-runzend.  In  solchen  Fällen 
sind  die  Taschenbänder  aushelfend  eingetreten,  Avährend  die  Lälnnung 
der  wahren  Stimmbänder  weiter  l)esteht.  Nicht  unmitglich  ist  es ,  dass 
unter  der  Fortdauer  solcher  Umstände  die  aushelfende  Tätigkeit  der 
Taschenbänder  zu  Kram})f  derselben  führt,  welcher  bei  jeder  Gelegen- 


396 


III.  Teil.  Besondere  Krankheits-  und  Behandlnngslehre. 


heit  und  Absieht,  zu  sprechen,  ausg-eliist  wird.  So  liessen  sich  auch  ent- 
sijreehende  Fälle  von  Heymann  und  French  erklären. 

Ist  der  quere  Stellknorpelmuskel  i:-elähmt,  so  bildet  die 


ein 


sogenannte  Knorpel-  oder  Atniungs-Stiniinritze  hei  der  Tong-eliung- 
otTenes  Dreieck.  Die  Stellknorpel  kJhmen  sich  nicht  aneinander  le^^en, 
während  die  Drehunji-  derselben,  also  die  Annähernnii-  der  Stinnutbrtsätze 
aneinander,  erleichtert  wird. 


Abbildnns  lö4. 


Abbikhiii''  155. 


Cornusiipen 


r  CaH. 
Jfmlergii 

Cart. 

Santorinii 


Liif.crico 
tracheah 


0  denk  fläche 
fd.  un  (ereJIorn 
d.  Sch  Hdfinorpels 


Kehlkopf  von  hinten  gesehen,  nacli 
Entfernung    der    Schleimhaut,  mit 
den  Muskeln  (Störk). 


Kehlkopf,  nach  Entfernung  der  linken 
Schildknorpel  platte,  in  Seitenansicht, 
mit  den  Muskeln  (Stork). 


Bei  der  doppelscitig-en  Lähmimg  des  inneren  Schild-Stell- 
knorpelmuskels bleibt  bei  der  Tongebung-  die  sogenannte  Band-  oder 
Stimm-Atmungsspalte  often ,  während  die  Stellknorpel  sich  aneinander- 
legen.  Es  entsteht  dadurch  zwischen  den  Stimmbändern  ein  länglich- 
runder Spalt.  Ist  die  Lähmung  eine  einseitige,  so  spannt  sich  das  ge- 
sunde Stimmband  in  regelrechter  Weise,  während  der  freie  Rand  des 
erkrankten  eine  gehöhlte  Bogenlinie  1) eschreibt,  wodurch  die  allgemein 
bekannte  Thatsache ,  dass  das  gesunde  Stimmliand  breiter  als  das  er- 
krankte erscheint,  erklärt  wird. 

Sind  lieide  S  c  h  i  1  d  -  S  t  e  1 1  k  n  o  r  p  e  1  m  u  s  k  e  1  n ,  soAvie  der  (|  u  e  r  e 
S  t  e  1 1  k  n  0  r  p  e  1  m  u  s  k  e  1  zusammen  gelähmt ,  so  bildet  die  Atmungs- 
spalte bei  der  Tongebung  keinen  gleichmässigen  dreieckigen  Spalt,  son- 
dern es  springen  die  Stimmtbrtsätze  in  sie  vor.  Ist  aber  auch  Lähmung 
der  s  e  i  1 1  i  c  h  e  n  R  i  n  g  -  S  t  e  1 1  k  n  0  r  ]>  e  1  m  u  s  k  e  1  n  vorhanden,  so  werden 
bei  der  Tongebung  auch  die  Stimmfortsätze  nicht  mehr  der  Mittellinie 
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g-enähert;  die  hinteren  King-Stellknorpehnu.skeln  in\ben  in  jeder  Bezieliun«;- 
das  Uberiiewielit. 

Als  lie  s e  h  ä  f  t  i   n  n g- .s s e Ii  w ä e  Ii  e  d e r  kS t  i ni m e  (Mogiplionie) 
liat  B.  Fränkel  einen  schon  von  Mc/ieZ  (III.  A.  Nr.  (322,  8.  98)  als 


Lähmunif    des    (iiumcu   S  t  e  1 1  k  u  u  rp  c  1-  Liilimung  des  b  e  i  d  e  r  s  e  i  t  i  «  e  n  S  c  Ii  i  l  d- 

Muskels.  8 1  e  1 1  k  n  o  ri>  e  1  -M  u  b  k  0 1  s. 

Anlautstell iiiig  ( Hichhorst).  Anlautstelluiig  (Eichhorst). 

Stimnischwäeiie  bezeichneten  Znstand  beschrieben,  bei  dem  mit  einem 
schmerzhaften  Gefiilile  der  Erinüdun«;-  dem  Kranken  die  Stimme  versag-t. 
B.  Fränkel  hat  in  solchen  Fällen  keine  auttalleiiden  Veränderungen  am 
Kehlkopfe  gefunden;  nur  bei  der  Singstimme  klatfte  die  »Stimmritze  kaum 
merklich.   Meine  Befunde  sind  ganz  die  gleichen,  nur  fand  ich  stets 

Abbilduiiic  ITk-*.  Abbilduiis  150. 


Lähmung  des  linkseitisen  Schild-Steil-     Lahmung  deslieiderseitigenSchild-Stell- 
k  n  o  f  ])  e  1  -  M  u  s  k  e  1  s.  kn  o  rp  e  1- M  u  s  k  e  1  s  und    des  queren  Stell- 

Anlautstellung  ( Eichhorst).  k  n  o  r  p  e  1  -  M  u  s  k  e  1  s. 

Anlautstellung  (Eichhorst). 


mehr  oder  weniger  starke  Schwellung  der  Nasenscldeimhaut,  Vergrösserung 
der  Gaumenmandeln  und  der  Rachenmandel,  welcli  letztere  auch  bereits 
von  Michel  für  den  in  Rede  stehenden,  von  mir  als  vorzeitige  Ermüdung 
der  Stimme  bezeichneten  Zustand  verantwortlicli  gemacht  wurde. 

Bei  Lähmung  des  S  t  a  ni  m  e  s  d  e  s  r  ü  c  k  1  ä  u  f  i  g  e  n  K  e  h  1  k  o  p  f- 
nerven  steht  das  gelähmte  Stimmbaud  sowol  liei  der  Tongelmng,  wie 
aucli  bei  der  Atmung  vollkommen  unbeweglich  in  sogenannter  Leichen- 
stellung'*)  (v.  Ziemssen).  Während  bei  der  Tongel)ung  das  gesunde  Stimni- 
band  zunächst  nur  bis  zur  Mittellinie  geht ,  überschreitet  dassel))e  diese 
in  Folge  von  Aushilfsbestrebungen  und  durch  I'l)ervviegen  des  gesunden 
rückläufigen  Kehlkopfnerven  l)ei  längerem  Bestehen  der  Lähmung  und 
nähert  sich  dem  erkrankten  Stimmbande,  wobei  eine  llberkreuzung  der 
Stellknorpel  stattfindet,  so  zwar,  dass  der  der  gesunden  Seite  entspre- 


*)  Unter  Leichenstellung  verstellt  man  diejenige  Stellung  der  Stimmbändei",  wie 
wir  sie  in  der  Leiche  zu  findea  pflegen.  Sie  stellt  also  den  Zustand  der  Ruhe  dar:  es 
sind  alle  Kehlkopfnuiskeln  ausser  Tätigkeit.  Es  entspricht  die  Leichenstellung  nicht 
ganz  der  gewöhnlichen  Mittelstellung  der  Stimmbänder,  wenn  alle  Muskeln  in  regelrechter 
Tätigkeit  sich  befinden  ;  bei  der  Leichenstellung  ist  die  Stimmritze  schmäler  und  die 
Stimmbänder  selbst  sind  schlaft',  ohne  scharfen  Rand  und  somit  auch  schmäler  als  in 
ihrer  regelrechten  Rullestellung. 
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chciule  vor  den  der  kranken  Seite  zu  stehen  kommt.  Die  Stimmritze 
erliält  je  nach  dem  Grade  der  Lähnnini;'  eine  mein-  oder  weniii'er  schiefe 
Stelhniii-.  Xacli  Stork  ist  der  selnvache.  holie.  lieisere  Klang-  der  Stimme 
für  die  einseitige  Lähmnn«;-  ein  unterscheidendes  Kennzeiclien.  Die  Kran- 
ken vernu)chten  nur  in  Fistelstinmie  zu  sprechen,  was  durch  die  Schwin- 
g"ungen  nur  des  gesunden  Stimmbandes  bedingt  sei.  Avekdies  bei  der 
Fistelstimme  eine  stärkere  Längsspannung,  als  bei  der  Bruststinmie  er- 
fahre und  so  mit  dem  gleichfalls  etwas  angespannten  kranken  Stinnn- 
Itande  die  Aushiihlung  des  letzteren  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Stimm- 
bildung herabmindere.  Die  Schwingungen  des  Scliildknorpels  der  gesunden 
Seite  kann  man  Ijeim  Auflegen  der  Finger  auf  die  beiden  Schildknorpel- 
jilatten  tÜhlen  (Gerhardt j. 

Fst  die  Lälnnung  des  rückläufigen  Kehlkopfnerven  eine 
doppelseitige,  so  stehen  beide  Stinunbänder  bei  der  Atmung  und 
Tongebung  unbeweglich  in  Leichenstellung.  Die  Stimmbänder  schlottern 
im  Atnuingsstrome  liin  und  her  uiul  bedingen  beim  gewaltsamen  Atmen 
ein  tiinendes  Geräusch,  welches  aber  keine  .Vtenmot  anzeigt,  sondern  auf 
den  durch  den  Luftstrom  verursachten  grol)en  Schwingungen  der  Stinnn- 


AbbiUluiiij  100. 


Li  i  n  k  s  e  i  t  i  fi  e    Lähmung  des 
r  tt  c  k  1  il  u  f  i  K  e  n  Kehlkopf- 
nerven. 
KinatmungssteUiuig  (Eichhorst). 


Abbihlung  1(>1. 


Abl>ililiui'i  102. 


DassclbewieAbbildg.  100.  DoiJijelseitigeLähmungdes 
An\a.ut»te\U\n'^  (Eichhorst).         rückläufigen  Kehlkopf- 
nerven. 
Leiclienstellung  (Bichhorst). 


tiänder  beruht  (v.  Ziemssen).  Kräftiger  Husten  ist  unmöglich,  weil  die 
Luftverschwendung  wegen  mangelnden  Stimmritzenschlusses  eine  sehr 
starke  ist.  Ist  die  Lähmung  auf  der  einen  Seite  nicht  ganz  vollständig, 
was  meist  der  Fall  ist,  so  ist  dementsprechend  auch  die  Luftverscliwen- 
dung  eine  geringere  und  alle  übrigen  Beschwerden  sind  entsprechend 
gemildert.  Bei  der  unvollständigen  Lähmung  al)er  ist  zuerst  der  hintere 
Hing-Stellknori)elmuskel  betroffen,  während  die  Stinnnbandverengerer  erst 
später  oder  auch  gar  nicht  in  ^Mitleidenschaft  gezogen  werden  ( Mackenzie, 
Scmon). 

Ist  der  die  Bewegungsfasern  führende  Teil  des  oberen  Kehlkopf- 
nerven gelähmt,  so  sind  die  Ri  n g-Sc  h  i  1  d k ii o  r p e I m u sk  e  1  n  be- 
troffen. Ist  die  Lähmung  do])pelseitig  und  vollkommen,  so  scliliessen  die 
Stimmbänder  nicht  geradlinig,  sondern  leicht  Avellenfonnig.  Während  der 
Atmung  zeigen  die  Stimmbänder  in  ihrer  Mitte  al)wechseln(l  eine  Ver- 
tiefung und  Erhöhung  ihrer  Oberfläche  (Nicolas-Duranty,  MackenzieJ.  Bei 
einseitiger  Lälmiung  soll  bei  hohen  Tönen  das  erkrankte  Stimmband 
tiefer  stehen  und  kürzer  sein,  als  das  gesunde  (Riegel).  Bef)bachtungen 
alleiniger  Lähmung  des  Ring-Schildknorpelmuskels  sind  niclit  gemacht, 
weshall)  auch  der  Kehlkopfsj)iegelbefund  von  den  einzelnen  Beobachtern 
sehr  verschieden  angegeljen  wird  und  in  vieler  Beziehung  auf  Walir- 
scheinliclikcitsberechnung  beruht. 
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ri>cr  die  Stellung,  l)ezw.  ]kvvej;-iini;-stalngkeit  des  Kelddeekcls  bei 
Lälnuuni;-  des  Hiiii;--Seliildknoi-])elnniskels  lässt  sich  Jk'stiimiitcs  {i'leielifalls 
nieht  saj^en.  Daraus,  dass  er  geleiivntlicli  nubewei;'lieli  i;et"nndeii  wurde, 
kann  auf  eine  Lähnumi;'  seiner  Muskeln  noeli  nieht  i;'eselilossen  werden, 
da  solche  Stellunii-  aueh  ohne  Lähmung  vorkonnnt.  Man  hat  jenen 
Sehlnss  deshalb  gezogen ,  weil  einzelne  Forscher  angenonnncn  lial)en, 
die  Kehldeckehnnskeln  würden  auch  vom  oberen  Kehlkopfnerven  versorgt, 
während  Luschka  ihnen  den  unteren  Kehlkopfnerven  zuspricht.  Es  wird 
auch  hier  wahrscheinlich  Fälle  geben,  in  denen  auch  die  Anderen 
recht  haben.  Bei  der  Lähnunig  des  Sehildkuor})el-Kehldeckehnuskels  einer- 
seits wird  der  Kehldeckel  nach  der  gesunden  Seite  nach  abwärts  und 
vorwärts  gezogen  sein,  w^ährend  bei  Lähmung  des  Stellknorpel-Kehl- 
deckelnmskels  einerseits  der  Kehldeckel  auf  der  gesunden  Seite  schräg 
nach  abwärts  und  hinten  geneigt  ist.  In  den  Fällen,  in  welchen  bei 
Lähmungen  der  genannten  ^luskeln  Fehlschlucken  beobachtet  wird,  dürfte 
anzunehmen  sein,  dass  sie  vom  oberen  Kehlkopfnerven  versorgt  werden 
und  daher  das  Fehlschlucken  weniger  auf  die  Lälmumg  der  Muskeln,  als 
vielmehr  auf  die  gleichzeitig  bestehende  rnemptindlichkeit  der  Schlehii- 
liaut  zu  lieziehen  ist.  I'brigens  darf  auch  niciit  übersehen  werden,  dass 
zuweilen  auch  Lälnnungen  im  Bereiche  der  Racliennniskeln  gleichzeitig 
vorkonnnen. 

Erkennung.  Stinnnbandlälunungen  kiunien  nur  mittelst  Kehlkopf- 
Spiegelung  sicher  erkannt  werden.  Wenn  man  auch  in  einzelnen  äusser- 
üchen  Zeichen  einen  Fingerzeig  hat.  so  kann  darauf  doch  kein  Schluss 
begründet  werden.  Stiuimbandlähnumgen  werden  bei  der  Spiegel-Unter- 
suchung daran  erkannt .  dass  die  äusserlich  unveränderten  Teile  des 
Kehlkopfes  die  beabsichtigten  Bewegungen  nicht  oder  unvollständig  aus- 
führen, oder  dass  doch  Avenigstens  Be^vegungsst()rungen  nachgewiesen 
werden,  welche  aus  den  sichtbaren  Gewebsveränderungen  nicht  erklärt 
werden  können  (Gerhardt).  In  geeigneten  Fällen  ist  durch  Auflegen  der 
Fingerspitzen  auf  die  beiden  Schildknorpelplatten  wahrzunehmen,  dass 
die  Stinnnschwingungen  auf  der  gelähmten  Seite  schwächer  sind  (Gerhardt). 
Dasselbe  vermag  man  auch  mit  einer  empfindlichen  Gasflamme  nachzu- 
NNcisen.  indem  man  die  betreffende  Vorrichtung  mit  dem  Schildknorpel 
in  ^'erbindung  setzt  (Gerhardt,  H.  Emminghaus,  Klemm).  Es  ist  in  manchen 
Fällen  nicht  leicht,  zwischen  den  Lälnnungen  der  einzelnen  Muskeln  zu 
unters(dieiden,  zumal  man  es  meist  mit  Mischformen  zu  tuen  hat.  Die 
rnterscheidungsmerkmale  ergeben  sich  besonders  aus  den  oben  darge- 
legten Spiegelbefunden. 

Verwechslungen  kitnneii  bei  Knorpelhautentzündung,  bcs(mders  bei 
heteiligung  der  Stellknorpelgelenke,  bei  Feststellung  dieser,  bei  entzünd- 
licher Schwellung  der  Taschenl)änder  und  der  hinteren  Wand  vorkommen; 
auch  kann  eine  Lähnumg  der  Stimnn-itzenittther  mit  einem  Krami)f,  bezw. 
mit  Dauerkrampf  der  Stinnnritzenverengerer  verwechselt  werden.  Fm  sich 
\  or  Täuschungen  zu  sichern,  ist  es  erforderlich,  nicht  nur  den  Kehlkopf 
selir  sorgfältig  und  wiederholt  zu  untersuchen,  sondern  auch  der  Ursache 
der  Krankheit  nach  allen  Richtungen  nachzuforschen.  Insbesondere  müssen 
neben  der  Möglichkeit  einer  Gehirnerkrankung  alle  Teile  der  Nachbar- 
schaft genau  untersucht,  l)ezw.  abgetastet ,  auch  nmss  die  Vorgeschichte 
gebührend  berücksichtigt  werden. 

Vorhersage.  Vornehmlich  konnnt  die  Grundursache  in  Be- 
tracht. Ist  dieselbe  zu  beseitigen,  so  wird  auch  die  Lälnnung  bei 
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g-eei^'uetor  Behandlung-  verschwinden.  Diese  kann  mitunter  sein-  lange 
Zeit  in  Anspruch  nehmen,  vielleicht  sogar  bezüglich  einer  voUkonnnenen 
Heilung  vergel)lich  sein.  Die  auf  Hysterie  beruhenden  Lähmungen 
bieten  zur  Beurteilung  gar  keinen  testen  Anhalt;  manche  verschwinden 
überraschend  schnell,  um  vielleicht  auch  ebenso  leicht  wiederzukehren, 
andere  trotzen  jeder,  auch  noch  so  sorgtaltigen  Behandlung.  Besteht 
eine  Lähmung  schdn  sehr  lange,  so  ist  l)ezüglich  der  Wiedererlangung 
der  \'errichtungstahigkeit  des  betretenden  Muskels  die  Aussieht  weniger 
günstig  zu  stellen,  da  ein  Muskel,  je  länger  er  ausser  Tätigkeit  gesetzt 
ist,  um  so  mehr  entartet  und  dem  Schwunde  verfällt. 

Lähmungen  der  8tinnnritzenverengerer  bieten  bezüglich  des  Lebens 
keine  Gefahr.  Dahingegen  ist  bei  der  dopi)elseitigen  Lähmung  der 
Stimmritzenöffner  die  Erstickungsgetähr  um  so  grösser,  je  ausge})rägter 
jene  ist  und  je  weniger  man  die  Grundursache  zu  beseitigen  vermag. 

Im  allgemeinen  erscheint  eine  Lähmung  um  so  ernster ,  je 
ausgebreiteter  dieselbe  ist.  je  mehr  Muskeln  in  ihren  Bereich  ge- 
zogen sind. 

Behandlung.  In  frischen,  leichten,  sogenannten  katarrhalischen 
Fällen  genügt  oft  eine  einfache  Kehlkopfspiegelung,  mit  wiederholtem 
Anlauten  (V.V.Bruns),  um  die  Lähnmng  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Andernfalls  reicht  Anwendung  des  faradischen  Stromes  aussen  am  Halse 
oder  auch  wiederholte  Sondenberührung  der  Stinnnbänder  (Rossbach) 
oder  das  von  Ollivier  und  Gerhardt  empfohlene  seitliche  Zusannnendrücken 
des  Kehlkopfes  von  den  oberen  Schildknorpelhörnern  her  in  diesen 
Fällen  aus.  Gottstein  rühmt  sehr  zutreffend  als  von  vortrefflicher  Wirkung 
die  Einldasung  eines  Pulvers  in  den  Kehlkopf;  es  muss  dies  auf  gleiche 
Stufe  mit  der  Sondenberührung  gestellt  werden,  indem  durch  den  äusseren 
Reiz  eine  kräftige  Anspannung  der  Muskeln  erzwungen  wird.  Doch  gilt 
dies  hauptsächlich  von  frischen  leichten  Lähnumgen,  die  ül)erhau)»t  zumeist 
durch  eine  einmalige  derartige  Behandlung  beseitigt  werden.  Plötzliche 
Hautabkühlung  und  ri)eranstrengung  der  Stinnne  sind  hierbei ,  wie 
überhaupt  in  allen  Fällen  von  Lähnumg.  zu  meiden.  Vernünftige  Ver- 
suche zum  Gebrauche  der  Stimme  sind  nicht  nur  nicht  untersagt,  sondern 
sogar  geboten.  Besteht  eine  Erkältungs-Lälnnung  schon  längere  Zeit,  so 
sind  zur  Heilung  mehrfache  Sitzungen  erforderlich ,  und  zwar  im  all- 
gemeinen um  so  mehr,  je  älter  die  Lälnnung  ist.  In  diesen  Fällen  sind 
in  der  ersten  Zeit  Rücktalle  von  einer  zur  anderen  Sitzung  etwas  sehr 
Gewöhnliches.  Mit  Ausdauer  und  genauer  Beachtung  des  Allgemeinzu- 
standes des  Körpers  bleibt  aber  der  Erfolg  auch  in  veralteten  Fällen 
nicht  aus.  Ist  für  ein  gelähmtes  Stinnuband  das  entsprechende  Taschen- 
band aushilfsweise  eingetreten,  so  ist  unbedingte  Ruhe  der  Stinnne  ge- 
boten, bis  das  Taschenband  regelrechtes  \'erhalten  zeigt. 

Rasche  Erfolge  erzielt  man  durch  Anwendung  eines  starken  taradi- 
sclien  Stromes  gewöhnlich  auch  bei  hysterischen  Lähnumgen;  doch 
kehren  diese  auch  el)en  so  rasch  wieder.  Da  die  Hysterie  stets 
ein  reines  Nervenleiden  ist .  so  nuiss  dieses  natürlich  eine  zweckent- 
sprechende Behandlung  erfahren.  Ohne  Beseitigung  der  Hysterie  sind 
Kehlkopflähnumgen  mit  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  nicht  zu 
heilen.  Eine  kräftigende  Allgemeinl)ehandlung  steht  hier"  iu  erster 
Linie.  Dasselbe  gilt  bei  Skrophulose,  Blutarnuit  "und  Bleichsucht,  die  be- 
sonders bei  jungen,    in  der  Entwickelung  l)egriffenen    Mädchen  als 
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l  rsaclic  von  Lälnmuii;vii  .uofundoii  worden.  Al)cr  in  solchen  Fällen  wird 
auch  die  sorgt altiji'ste  krät'tii;ende  Behandlung-  ohne  Erfolg  bleiben, 
wenn,  wie  so  häutig,  in  Folge  unzweckniässigen  Verhaltens  in  der  Zeit 
der  Entwickelung  eine  Erkrankung  der  Geschlechtsteile  vorliegt  und 
diese  nicht  zweckentsprechende  ßelumdlung  erfährt. 

l^estehen  starke  Dauer- Entzündung  der  Nase  oder  des  Racliens, 
erhebliche  \'ergrösserung  der  Rachenmandel  oder  der  Gaumenmandeln, 
so  müssen  natürlich  diese  krankhaften  Zustände  beseitigt  werden,  da 
eine  Stinnnbandlähmung  sonst  jeder,  auch  der  elektrischen  Behandlung 
trotzen  kann  (Philipeaux,  Gerhardt,  Bresgen,  Sehäffer).  Werden  Würmer 
als  die  Ursache  der  Lälnnung  erkannt,  so  müssen  natürlich  Wurmmittel 
verordnet  werden;  in  solchen  Fällen  ist  eine  elektrische  Behandlung 
meist  überflüssig. 

Bei  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  aussen  am  Halse 
werden  die  Elektroden  beiderseits  am  Kehlkopfe  aufgesetzt.  »Soll  der 
Strom  von  der  Kehlk()])f liidde  aus  wirken,  so  führt  man  unter  Leitung 
des  Spiegels  die  Kchlk<»[)f-Elektrode  in  den  Kehlkopf  ein,  während  die 
andere  aussen  am  Halse  aufgesetzt  oder  auch  den  Kranken  in  die  Hand 
gegeben  wird.  Verwendet  man  eine  sog.  L)opj)elelektrode,  so  werden 
beide  Pole  damit  in  den  Kehlkopf  eingeführt. 

Nach  V.  Ziemssen  geschiebt  das  Elektrisieren  einzelner  Kehlkopf- 
nuiskeln  am  besten,  wenn  man  mit  der  Kehlkopf-Elektrode  folgende 
Punkte  zu  tretfen  sucht.  Für  den  queren  Stellknorpelmuskel  die  obere 
hintere  l'mrandung  des  Kehlkopfes,  inmitten  der  beiden  Stellknorpel; 
der  Schild-Stellknorpelnmskel  wird  vom  Stimml)andrande  oder  von  der 
Tiefe  der  birntr)rmigen  Schlundtasche  vorne,  der  seitliche  Ring-Stell- 
knorpelmuskel von  der  Tiefe  der  Schlundtasche,  der  hintere  Ring-Stell- 
knorpelmuskel von  der  hinteren  Fläche  der  Ringknorpelplatte  aus  ge- 
troffen. 

Bei  dop]ielseitiger  Lähmung  <ler  hinteren  Ring-Stellknorpelmuskeln 
kann  wegen  Erstickungsgefahr  die  Einführung  5e/irö^^er'scher  R(>hren 
oder  d(M-  O'Dri'z/cr'schen  Röhrchen  in  Frage  kommen ;  auch  muss  der 
Luftröhrenschnitt  stets  vorbereitet  sein.  Er  ist  gewöhnbch  das  einzige 
]\Iittel,  das  Leben  des  Kranken  zn  erhalten,  insofern  es  nicht  gelingt 
oder  nicht  mitglich  ist.  die  Grundursache  der  Lähmungen  zu  beseitigen. 
In  Fällen,  wo  Gefahr  im  \'erzuge  ist  und  die  angegebenen  Werkzeuge 
nicht  zur  Hand  sind,  kann  ein  Katheter  zur  Einführung  in  die  Stinnn- 
ritze  vorläufig  benutzt  werden. 

Liegt  einer  Lähmung  Syphilis  zu  Grunde,  so  reichen  wir  Jod- 
kalium; dasselbe  Qm\)^c\\\t  Gerhardt  auch  bei  Bleilähmung,  und  Salmiak 
bei  Arseniklähnunig.  Bei  dii)htherischen  Lähmungen  sind  gleichfalls 
neben  der  elektrischen  Behandlung  Strychnin  oder  Extractum  nuc.  vomic. 
von  Vorteil  (v.  Ziemssen,  Acker,  Gerhardt). 

Lähmungen,  denen  Krebs  der  Si)eiseröhre  oder  anderer  Teile  des 
Halses,  Blutsackgeschwülste,  .sowie  überhaupt  unheilbare  Krankheiten 
zu  Grunde  liegen,  erfordern  eine  abwartende  Behandlung,  da  sie  nicht 
zur  Heilung  gelangen  kihnien. 

b)  Krämpfe. 

Ursache.  Wir  unterscheiden  im  allgemeinen  Atmungs-  (respiratori- 
sche) und  Stimm-  (j)honische)  Krämpfe.  Die  ersteren  treten  gewöhnlich 
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umvillkürlich  und  bei  der  Einatmung;-  auf.  Nothnagel  beobachtete  neben 
dem  bei  der  Tongebnn^-  auftretenden  Stinnnritzenkrampfe  auch  Aus- 
atniung8kranii)f  beim  willkürlichen  Ausblasen  einer  Kerze.  Die  bei  der 
Ton^-ebun^-  sieh  g-eltend  machenden  Stinnnritzenkrämpfe  sind,  abgesehen 
von  den  in  Begleitung-  von  Veitstanz  auftretenden ,  willkürlicher  Natur ; 
das  gilt  namentlich  auch  von  dem  mit  dem  Stottern  verknüpften  Htimm- 
ritzenkrampfe.  insoferne  dieser  nicht  eintritt,  so  lange  Sprechversuche 
nicht  gemacht  werden. 

Die  Krämpfe  können  wie  bei  den  Lähmungen  durch  Erkrankungen 
des  Gehirnes,  bezw.  Rückenmarks  oder  der  Nerven  in  ihrem  Verlaufe 
oder  durch  Verbindung  beider  I  rsachen  bedingt  werden.  Reim  Stimm- 
ritzenkrampfe  der  Kinder  hat  man  vielfach  geglaubt,  einen  Gehirn- 
Ursprung  annehmen  zu  müssen,  insofern  man  keine  andere  Erklärung 
meinte  finden  zu  können.  Und  doch  dürfte  gerade  in  sehr  vielen  der- 
artigen Fällen  eine  nachweisbare  örtliche  Ursache  vorhanden  sein 
(Hack),  sei  es  nun,  dass  man  diese  in  einer  Reizung  gewisser  Nerven- 
endigungen, sei  es.  dass  man  sie  in  einer  Uberanstrengung  einzelner 
Schliessmuskeln  zu  suchen  hat.  Gerade  bei  Kindern,  die  in  jeder  Hin- 
sicht geringere  Widerstandsfähigkeit  und  Angewöhnung  besitzen,  kaini 
eine  an  und  für  sich  geringfügige  Kehlkopfentzündung  die  darunter 
liegenden  Muskeln  schw^ächcn  und  dadurch  einzelnen  Schlicssern  ein 
Übergewicht  über  andere  verleihen  (Hack)  oder  die  Emi)fiiulungsnerven 
der  Kehlko.pfschleindiaut  reizen  und  dadurch  rückwirkend  Stimmritzen- 
krampf hervorrufen,  gerade  so,  wie  wenn  bei  der  Mahlzeit  ein  Troi)fen 
Flüssigkeit  oder  eine  Brotkrume  in  den  Kehlkoi)f  gelangt,  oder  wie 
wenn  man  einem  empfindlichen  Kranken  ein  Alaun-  oder  Tannin-Fuher 
in  den  Kehlkopf  Idäst.  Auch  die  nächtlichen  Anfälle  der  Kinder  finden 
eine  sehr  einfache  Erklärung  darin,  dass  gerade  während  des  Schlafes 
ein  Einfliessen  von  Speichel,  sowie  ein  Eindringen  von  erl)rochener 
Nahrung  in  den  Kehlkopf  nicht  selten  stattfindet. 

Die  Tatsache,  dass  Kinder  beim  Ubergange  von  der  natürlichen 
zur  künstlichen  Nahrung  sehr  leicht  Stimmritzen  -  Krämpfe  bekonnnen, 
erklärt  sich  aus  dem  vielen  Schreien  zu  dieser  Zeit  und  aus  dein  Rück- 
schlag, den  der  Körper  in  Folge  der  anderen,  sehr  oft  unzweckmässigen 
Ernährung  erfährt;  wie  leiclit  Kinder  in  dieser  Zeit  auch  zu  soge- 
nannten Erkältungen  geneigt  sind,  nimmt  nicht  Wunder,  wenn  man  sich 
erinnert,  dass  schreiende  Kinder  stets  schwitzen  und  sich  ausnahmslos 
und  beständig  herumwerfen  und  entblössen.  Es  liegt  also  Grund  genug 
^•or,  den  Entwöhnungs-Stimnu-itzenkrampf  zu  erklären. 

Es  ist  nach  dem  Gesagten  begreiflich,  dass  der  Stinnnritzenkrampf 
mit  dem  Alter  der  Kinder  abnimmt  und  bei  Erwachsenen  verhältniss- 
nfässig  selten  beobachtet  wird.  Die  Angewöhnung  an  die  vielen  kleinen 
Schädlichkeiten  des  Lebens  bringt  das  eben  mit  sich.  Dass  Knaben 
mehr  als  Mädchen  betallen  werden,  ist  aus  schon  bei  anderen  Krank- 
heiten geltend  gemachten  Grründen  erklärlich :  hier  gelten  iin  Kleinen 
dieselben  Unterschiede,  wie  im  Grossen  beim  erwachsenen  Manne  und 
Weibe.  Der  Einfluss  der  Jahreszeit  macht  sich  natürlich  ebenso  geltend, 
wie  bei  der  frischen  Kehlkopfentzündung. 

Dass  schlecht  genährte  und  in  ungünstigen,  vor  allem  in  gesundheit- 
lich schädlichen  Verhältnissen  lebende  Kinder  mehr  heimgesucht  werden, 
als  andere,  kann  nicht  Wunder  nehmen ;  denn  deren  Widerstandsfähig- 
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keit  stellt  im  uniiiokehrtcMi  VcMhältnisse  zu  den  eben  f;-(Miainitoii  Vm- 
staiulen.  So  ist  auch  die  Tatsaclie.  dass  die  sogenannte  Driisen-Skro- 
phulose  eine  besondere  rrsaciie  zu  Stinnm-it/enkranipt"  bilde,  zu  beg-reifen  ; 
die  bei  skrophulijsen  Kindern  g-cwöhnlieli  geseliwollenen,  die  Luftröhre  und 
ihre  Aste  undaj;ernden  Drüsen  vennöi;en  dureh  Reizung  des  Lungen- 
Magen-Nerven,  bezvv.  des  rückläufigen  Kehlkopfnerven  Stinnnritzen- 
krampf  auszulösen.  Die  Erblichkeit  dieser  Erkrankung  kann  nur  dadurch 
erklärt  werden,  dass  skrophulöse,  bezw.  tuberkulöse  Eltern  ihr  Leiden 
mit  Leichtigkeit  den  Kindern  mitteilen,  so  dass  diese  wieder  an  Drüsen- 
Tuberkulose  erkranken. 

Bei  Erwachsenen  werden  Krämpfe  der  Kehlko))fnmskeln  auch 
unter  dem  Einflüsse  von  Nervenschwäche .  Hypochondrie ,  Hysterie, 
Fallsucht ,  Wasserscheu .  Bleivergiftung .  W'rletzungen  des  Lungen- 
Magen-Nerven  oder  des  rückläufigen  K ehlkopf  nerven ,  ferner  bei  der 
Rückmarkseh windsucht  hervorgerufen.  Sobald  irgend  ein  besonderer 
Umstand,  wie  z.  B.  Sprcchhennnnngen  überhaupt,  sowie  an  bestinnnten 
Orten,  sich  geltend  macht,  treten  die  Krämpfe  ein;  dasseU)e  gilt  von 
anderen  absichtlichen  oder  unabsichtlichen  (ielegenhciten.  Sobald  die 
gleichen  Gelegenheiten  wie  beim  ersten  Falle  sich  darbieten,  tragen 
geistige  Einflüsse  zur  Wiederholung  der  Anfalle  jedenfalls  erheblich  bei 
(Hack).  Krämpfe  der  Kehlkopfmuskeln  werden  insbesondere  auch  beim 
Stottern  regelmässig  beobachtet.  Einatnuing  v(ui  Fremdkörpern  wirken 
g-erade  so  wie  Einblasung  von  Arzneipulvern;  auch  Einatnuing  schäd- 
licher Gase  kann  Krampf  bedingen.  Ebenso  kJhinen  Polypen  des  Kehl- 
kopfes bei  Änderung  ihrer  Lage  Stimmritzenkrämpfe  erregen.  Auch 
Lachen,  wie  überhaupt  heftige  Atembewegungen  vermögen  wahrschein- 
lich in  Folge  der  dabei  vf^rhandenen  lebhaften  Stimmbänder-Bewegung 
einen  Krampfanfall  auszulösen.  Ferner  ist  das  Gleiche  l)ei  Reizung  der 
Nasenschleimhaut  beobachtet  worden  (Kratschmer,  Hack  u.  A.). 

Krämpfe  kommen,  wie  schon  angedeutet ,  auch  in  Yerl)indung., 
bezw.  im  (Jefolge  von  Lähmungen  vor.  Wenn  ein  Muskel  oder  eine 
Muskelgru])))e  gelähmt  ist,  so  gewinnen  die  Gegner  das  Ubergewicht, 
was  zu  krampfartigen  Bewegungen  dieser  fuhren  kann.  Ihre  zweck- 
mässige Tätigkeit  ist  aber  in  solchen  Fällen  nicht  nur  eine  über- 
wiegende oder  alleinige  den  geschwächten  oder  gelähmten  Muskeln  gegen- 
über ,  sie  geraten  auch  in ,  und  zw- ar  zweckwidrige  Bewegimg ,  wenn 
letztere  in  Tätigkeit  treten  sollten.  So  verengert  sich  bei  Lähmung  der 
Stimmritzenschliesser  durch  krampfartige  Zusainmenziehung  ihrer  Gegner 
die  Stimmritze  bei  Einatmung  manchmal  noch  in  erhöhtem  Maße. 

Als  eine  Reihe  kurz  dauernder,  mehr  oder  weniger  rasch  und 
oft  liintereinander  folgender  Krämpfe,  die  aber  nicht  blos  auf  die  Kehl- 
kopfmuskeln beschränkt  sind,  ist  der  sog.  nervöse  Husten  anzu- 
sehen. Immer  handelt  es  sich  um  nerv()S  veranlagte  oder  nerv()s  gewor- 
dene Personen.  Die  Hustcnanfälle  oder  Hustenstösse  sind  nicht  vom 
Willen  abhängig,  wenn  sie  zuweilen  auch  von  ihm  in  gewisser  Beziehung 
beeinflusst  werden  können.  Sie  werden  vom  Gehirne,  sowie  auch  rück- 
wirkend von  jeder  beliebigen  anderen  Körperstelle  aus  erregt ;  so  sind 
Fälle  beschrieben  worden,  in  denen  von  Magen,  Leber,  Milz,  Darm, 
Blase,  Nase,  Ohr  u.  s.  w.  Hustenanfälle  ausgelöst  werden  können ;  selbst 
von  der  äusseren  Haut  aus  kann  dies  geschehen,  wie  die  Fälle  von 
Leyden,  Strübing  und  mir  beweisen.  Die  von  verschiedenen  Beobachtern 
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als  Veitstanz  dos  Kelilkoptbs  l»ezeit'lineteii.  in  reg-einiässig-en  Zwisclicn- 
räunicn  anhaltend  anftretenden  Hnstenstösse  will  Gottstein  als  solchen 
nicht  i;-elten  lassen,  wenn  sie  auch  zuweilen  mit  Zuckung-en  im  Gesichte, 
in  den  Gliedern,  mit  Hervorstrecken  der  Zung-e  u.  dgl.  verknüpft  seien. 
Während  das  Bezeichnende  des  \'eitstanzes  in  den  regelwidrigen  Mit- 
hewegungen  hei  der  Ausführinig  willkürlicher  zweckmässiger  Bewegungen 
l)estelic.  verschwänden  bei  der  in  Kcde  stehenden  nervösen  Hustenart 
jene  Hustenstösse  während  der  Tongehung.  Übrigens  sind  nicht  alle 
unter  dem  gleichen  Namen  beschriebenen  Fälle  unter  sich  gleich,  wie 
wir  weiter  unten  noch  sehen  werden. 

Merkmale  und  Befund.  Der  gewöhnliche  Stinnnritzenkrampf 
kündigt  sich  durch  eine  Anzahl  kurzer  laut  tönender  Kinatnuingen,  die 
alsdann  stetig  länger  werden  und  schliesslich  überhaupt  aufhören,  an. 
Ks  zeigen  sich  dieselben  Merkmale,  wie  bei  Atenmot  und  Ausbleiben 
der  Atmung:  lebhafte  Angst,  kalter  Schweiss ,  Blauwerden  der  Haut- 
decken. Köllen  der  Augen,  Ballen  der  Hände.  Einschlagen  des  Daumens 
und  zuweilen  auch  Abzielen  der  grossen  Zehe;  auch  können  sich  allge- 
meine Starr-  und  Wechselkrämpfe  hinzugesellen.  Avas  bei  Erwachsenen 
jedoch  eine  Seltenheit  ist.  Mit  der  Heftigkeit  des  Anfalles  steht  auch 
seine  Dauer  in  Einklang;  diese  überschreitet  niemals  zwei  Minuten, 
wol  aber  kJhmen  sich  eine  Reihe  von  Anfällen  hinter  einander  folgen. 

Bei  dem  von  Chareot  u.  A.  l)eschriebenen  sog.  Kehlkopf- 
schwindel soll  neben  einem  Brennen  und  Druckgefühl  im  Kehlkopfe 
vSchwindel  und  Bewusstlosigkeit  auftreten.  Mc.  Bride  spricht  sich  jedoch 
dafür  aus,  dass  es  sich  um  einen  vollkonnnenen  Stinnnritzenkrampf  in 
solchen  Fällen  handle. 

Je  nachdem  nun  alle  oder  einzelne  Stimnn'itzenschliesser  am 
Krampte  beteiligt  sind,  ist  die  Stinnnritze  ganz  oder  teilweise  während 
des  Anfalles  geschlossen.  Am  kürzesten  werden  die  ersteren  Fälle 
dauern,  ^^■eil  bei  vollständigem  Stinnuritzenschlusse  die  Kfddensänrever- 
giftung  eine  raschere  ist.  wodurch  die  Erregbarkeit  der  Bewegungs- 
fasern des  Lungen-Magen-Nerven  früher  erlischt,  als  di(>  der  Hirmnittel- 
punkte  der  Atembewegung,  während  bei  nnv(dlständigem  Stinnuritzen- 
schlusse immer  noch  so  viel  Sauerstoff  eingeführt  Avird ,  dass  die  der 
Bewegung  dienenden  Nervenbahnen  erregungsfähig  bleiben  und  so  den 
Kram])f  unterhalten  (Hack). 

Der  Nachlass  des  Krampfes  zeigt  sich  durch  verlangsamte,  stetig 
freier  werdende,  tief(^  Einatnumgen  an.  welche,  zuerst  noch  unregel- 
mässig, sehr  bald  aber  den  regelmässigen  Gang  annehmen. 

Derartige  Anfälle  können  viele,  bald  mehr,  bald  Aveniger  starke, 
auf  einander  folgen;   es  kann  al)er  auch  bei  einem  einzigen  bleiben. 

Bei  unvollständigem  Stinnuritzenschlusse  erhält  man  je  nach  den 
betroffenen  Muskeln  Acrschiedene  Kehlkopfspiegel-Bilder.  Betrifft  der 
Krampf  die  beiden  seitlichen  Ring-Stellknori)el-Muskeln  (Hack)  ^  so  er- 
halten wir  ungefähr  das  Bild  einer  Lähmung  der  Schild-Stellknorpel- 
Muskeln  und  des  (puM-en  Stellknorpel-Muskels,  l^efinden  sich  beide 
seitliche  Ring-Steil knorpel-  und  Schild-Stellknorpel-Muskeln  im  Krani])f- 
zustande  fRoth),  so  erhahen  wir  ungefähr  das  Bild  einer  Lälnnung  des 
(pieren  Stellknorpel-Muskels. 

Beim  (])honischen)  Tonbildungs-Sthnmritzenkrami)fe  (Aphonia  spas- 
tica.  Schnitzler)  tritt  beim  ^'ersuche  zu  sprechen ,   gerade  wie  beim 
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StottcM-ii.  plöt/.lich  rntäliij;k('it.  auch  nur  einen  Laut  aus  der  Kehle  zu 
brinji-en ,  ein .  oder  es  kihmen  iioeh  eiii/ehie  Fisteltöue  herv()rf;ebraelit 
werden .  welehe  aber  sehr  i;-e[)resst  klinj;en  und  ein  (irefühl  von  Zu- 
samniensehnürcn  (k's  Kehlkopfes  und  raselie  Ermüdung-  bedin^-en.  Meist 
ist  eine  kaum  vernelfuibare  FUisterstinnne  noeh  vorhanden ;  in  den 
höelisten  (iraden  des  Krampfes  aber  verninnnt  man  nur  ein  tonloses 
Zischen  und  Lisjteln,  bervorj;'ebraeht  durch  die  ohne  Keldkopfton  in  dem 
Muiul-  und  Raehenraum  <i,'ebildeten  Mithiute  (Fritsche).  Von  Seiten  der 
Atnmni;swerkzeui;-e  zeig't  sieb  keinerlei  >St(»runfi-,  so  lanj^e  kein  Versucli, 
die  Stiuune  zu  benutzen.  i;emacht  wird. 

liei  der  Kehlk()))f-Spiei;elun,i;'  findet  man  rei;elreehte  liesehaHenlieit 
und  Uewei;lichkeit  der  Stimnd)änder  beim  Atnu-n.  Sobald  aber  das 
Anseblai;-en  von  Lauten  versnobt  wird,  so  wird  die  Stinnnritze  jiiescblossen, 
aber  es  wird  kein  Ton  oder  doch  nur  unvollkonnnen  erzeugt.  Sind  die 
Sebild-Stellknorj»el-Muskeln.  vieUeicht  auch  noeb  die  Kin^-Schiklknorpel- 
Mnskeln .  betrotfen .  so  werden  die  Stinnnbänder  wol  noch  einander 
^enäbert.  aber  sie  sind  so  stark  ;.ies])annt ,  dass  sie  nicht  in  Schwin- 
f^ung:en  versetzt  werden  können  {Hack's  Fall).  Sind  aber  aucli  die 
Verenf;-erer  der  Stimnn-itze,  die  seitlieben  Kin^--Stellknor))el-Mnskeln  und 
der  quere  Stellknorj)el-Muskel  im  Krampfzustande,  so  scbliesst  sieb  die 
Stinnnritze  fest ,  ja  die  Stinnnbäncb'r  lei;en  sich  zuweilen  übereinander 
(Schnitzler,  Scheck,  Fritsche,  Escherich).  \'on  Jonquiere  wurde  in  einem 
Falle  beol)acbtet,  wie  bei  Aidautversucben  sieb  sovvol  die  Tasehenbäiuler, 
wie  auch  die  waliren  Stinnnbänder  in  ihren  vorderen  zwei  Dritteln  fest 
aneinander  leisten ;  auch  die  Stellknorpel  leg'ten  sieb  fest  zusannnen, 
so  dass  an<;-enonnnen  werden  muss,  dass  di(>  im  hinteren  Drittel  bleibende 
kleine  Spalte  auf  einem  Krämpfe  der  seitlichen  King-Stellknorpel-Muskeln 
beruhte  (Jonquiere). 

Mit  deui  Tonbildun<;'s-Stinnnritzenkrampf  kann  sieb  aueli ,  wie 
Michael  beobachtete .  ein  Finatinung-s-Stinnnritzenkrampf  verbinden.  In 
dem  Michael'' Falle  scblossen  sieb  die  Stimmbänder  in  ibren  vorderen 
zwei  Dritteln  l)eini  Anlauten  fest  aneinander ;  nacb  dem  letzteren  wieben 
sie  etwas  auseinander,  um  beim  Finatnien  sieb  wieder  zu  näbern,  was 
bei  tiefer  Einatnuiui;-  bis  zu  vollständig-er  Berührung'  beider  sieb  steigerte. 
Diesen  letzteren  Einatnuings-Stinnnritzenkrampf  beobachtet  man ,  wie 
bereits  oben  gesagt  wurde,  für  sich,  und  zwar  besonders  bei  Scliwä- 
cbung-  und  Lälniiung  der  Stimnn'itzen-Erweiterer.  Im  Scblafe  versebwindet 
das  laute  Atmen  und  die  Atemnot  vollständig,  während  sie  in  leichteren 
Graden  nur  bei  stärkeren  Bewegungen ,  Anstrengungen  und  Aufregung 
sich  geltend  machen. 

Die  bei  Veitstanz  beobachteten  Krampfzustände  der  Kehlkopf- 
muskeln sind  ungeordneter  Art  und  als  Veitstanz  des  Kehlko])fes  be- 
schrieben worden.  Die  Kranken  kinnicn  weder  einen  Sington  halten, 
noch  auch  mehrere  Worte  hintereinander  ohne  Unterbrechung  sprechen. 
Sie  brechen  den  Sington  ab,  verschlucken  von  den  einzelnen  Worten  die 
letzten  Silben ,  machen  beim  Vorlesen  einen  ungeheuren  Aufwand  von 
Muskelkraft  und  zeigen  grosse  Luftverschwendung,  so  dass  sie  rasch 
ermüden.  Hei  der  Kehlkopfspiegel-Fntersuchung  sieht  man  die  Stinnn- 
bänder in  unruhiger  zuckender  Bewegung  (v.  Ziemssen,  Scheck).  Während 
diese  zweifellos  auf  wechselnde  krampfhafte  Zustände  einzelner  oder 
aller  Verengerer  der  Stiinnn-itze  zurückgeführt  werden  müssen,  erscheint 
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es  zweitelliatt .  oh  die  von  anderen  Beobaelitern  (Schnitzler,  Schrötter, 
Mas6ei,  Sehech,  Roth,  Strassmannj  l)eol)a('liteten ,  in  o:ri3sseren  Zwisclien- 
räumen  auftretenden,  rauhen.  l)ellenden  oder  eig-eutündieh  kling-endeu 
IIustenstös8e  und  Laute  hei  übrigens  vollkonmiener  Gesundheit  als  g-leich- 
artig  zu  erklären  sind.  Wegen  des  g-leielizeitig  vorhandenen  KitzelgetÜhles 
im  Keidkoi)fe  hei  vollständig  normaler  Besehaltenheit  desselben  will 
Scheck  derartige  Fälle  nicht  als  \'eitstanz  des  Kehlkopfes,  sondern  als 
^hysteriseher  Husten"  bezeichnet  wissen.  Dies  dürfte  auch  für  solclie 
Fälle  zutreffender  sein;  besser  noeli  erscheint  uns  der  von  Gottstein 
gewählte  Ausdruck  „nervöser  Jlnsten".  In  anderen  Fällen  nervi)sen 
Hustens  treten  die  llustenst(>sse  in  Anfällen  auf.  die  zuweilen  mehrmals 
am  Tage  uiul  n.it  grosser  Heftigkeit  sich  geltend  machen.  Meistens  wird 
keine  Gelegenheitsursache  beobachtet;  zuweilen  liegt  nur  irgend  eine 
l)eliebig-e  äussere  Veranlassung,  wie  .Schreck  n.  dgl.,  vor.  Im  Kehlko])fe 
tindet  man  keine  ersichtliche  Frsache .  auch  wird  kein  Sehlehn  beim 
Husten  herausbefi)rdert.  Während  des  Schlafes  treten  die  Anfälle  nicht  auf. 

Erkennung.  Der  Atmungs-Stinmu-itzenkranii)f  ist  ohne  Spiegle! 
sofort  zu  erkennen.  Über  die  Möglichkeit  seiner  Verwechslung  mit 
Lähmung  der  Stimnn-itzenöffner  haben  wir  bei  dieser  sclion  g-esjjrochen. 
Ob  wir  einen  vollständigen  oder  unvollständigen  Krampf  vor  uns  haben, 
zeigt  am  sichersten  der  Spiegel,  obwol  mit  Hack  anzunehmen  ist.  dass 
die  Dauer  des  ersteren  erheblieh  kürzer  ist,  als  diejenige  des  letzteren. 
Ist  doch  jeder  Kram])f  zuerst  unvollstäiulig  und  erreicht  doch  jeder 
unvollständige  auf  seiner  Höhe  auch  sein  Ende. 

Der  Tonbildungs-Stininu-itzenkrainpf  kann  von  einer  Stinnnband- 
lälimung  auch  ohne  S])iegel  schon  daran  unterschieden  werden,  dass 
die  von  ihm  Behafteten  bei  ihren  Si)rechversuclien  stark  pressen ,  was 
bei  Lähnnmg  nie  der  Fall  ist.  Der  S])iegel  gibt  aber  hier  wie  in  den 
anderen  Fällen  den  sichersten  und  genauesten  Befund.  Der  eigentliche 
Tonl)ildungs-Stinnnritzenkrampf  unterscheidet  sich  von  dem  mit  Stottern 
verknüpften  dadurch,  dass  bei  diesem  ein  unfreiwilliges,  zeitweise  auf- 
tretendes, bald  leichter,  bald  schwerer  zu  überwindendes  Stocken  (Wechsel- 
kräm])fe)  oder  jilötzliches  Innehalten  (Starrkrämpfe)  in  der  Rede  statt- 
findet ;  dal)ei  geraten  zwar  die  Atnunigsnniskeln  in  heftig'c  Bewegungen, 
aber  es  wird  auch  die  Zunge  fest  an  den  Gaumen  angedrückt  und  die 
Li])pen  werden  kräftig  geschlossen ,  bis  schliesslich  die  beabsichtigten 
Wiü'ter  mit  starkem  Nachdrucke  und  unter  Nacldass  des  Kram])fes 
herausgepresst  werden  (Com),  was  beim  Tonbildungs-Stinnnritzenkrampfc 
nicht  geschieht. 

Vorhersage.  Im  allgemeinen  dürfte  bei  vollständigem  Atnuings- 
Stinnnritzcnkrampfe  die  Aussicht  günstig  sein ,  während  unvollständige 
Y'AWq  mindestens  zweifelhaft  erscheinen  müssen.  Auch  wird  die  Aussicht 
auf  Heilung  um  so  ungünstiger  sein,  je  jünger  und  je  weniger  kräftig 
die  bctroftene  Person  ist. 

lieim  Tonbildungs-Stinnnritzenkrampfe  ist  die  Heilung  abhängig 
von  der  I  rsache  und  der  Dauer  des  Lei(lens.  Auch  ist  die  allgemeine 
Körperbeschaffenheit .  sowie  der  Beruf  von  entscheidendem  Einflüsse. 
Übrigens  sind  solche  Fälle  noch  zu  selten  beobachtet,  um  aus  denselben 
allgemeine  Schlüsse  ziehen  zu  kinuien.  Die  Stinunritzenkrämpfe  beim 
Stottern  sind  im  allgemeinen  günstig  zu  beurteilen. 

Behandlung.  15eini  Atnnnigs-Sthnnn-itzenkrampfe  nmss  man 
während  des  Anfalles  auf  aufrechte  Stellung  des  Oberkörpers  Iknlacht 
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nohiuon.  Ziitiihruiij;-  frischer  Luft  durch  Öttiieii  des  Fensters  und  (hirch 
Antlichehi.  AnspritzunpMi  mit  kaUem  Wasser  oder  Be^'iessuii,i;eii  mit 
solchem  sind  Mittel,  vvelelie  zuweilen  (his  ImuIc  des  Anfalles  heschleuni^-en ; 
auch  lieraus/iehen  der  Zun^e  nni«;'  manchmal  vorteilhaft  sein.  Auch  die  An- 
wenduni;-  des  faradischen  Stromes  auf  die  Zwcrchfellnerven  am  äusseren 
Rande  des  Kopfnickers  oherhalh  des  Schulter-Zun^-cnbein-Muskels.  sowie 
die  Anwendunii,'  des  icalvanischen  Stromes  auf  den  IJrustkorb  und  die 
Wirbelsäule  sind  empfohlen  worden.  Nicht  unwirksam  erscheint  auch 
Reizuni>'  der  Nasenschleindiaut'  bis  zum  Niesen.  Zu  vert>-essen  ist  bei 
allen  diesen  Mitteln  aber  nicht,  dass  in  vielen  Fällen  der  Kram])f  viel- 
leicht ohne  dieseli)en  sein  natürliches  Ende  erreicht  hätte;  es  lässt  sich 
dieses  wenig-stens  vom  vollständigen  Stinnnritzenkrampfe  erwarten.  Beim 
unvollständigen,  sowie  in  jedem  bedrohlichen  Falle  versuche  man  zuerst 
die  Einbringung  einer  ^0/^^^^^  Liisung  von  Cocain  mittelst  Watteträgers; 
verschwindet  darauf  der  Krampf  nicht,  so  führe  num  ungesäumt  einen 
Katheter  oder  Sehrötter'f^Ghc  llartgunnniröhrcn  ein.  In  Fällen ,  wo  man 
auch  damit  nicht  zum  Ziele  kommt,  nuiss  die  künstliche  Atmung  ein- 
geleitet werden.  Der  Luftröhrenschnitt  dürfte  nur  in  den  seltensten  Fällen 
möglich  und  von  besserem  Erfolge  sein,  als  die  zuletzt  angegel)enen 
Mittel. 

Gegen  das  Allgemeinleiden  ist  entsprechende  Behandlung  einzuleiten 
und  sorgfältig  auf  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten  Bedacht  zu  nehmen. 
Ganz  l)esonders  ist  bei  Säuglingen  die  Ernährung  aufs  genaueste  zu 
regeln  und  auch  zu  überwachen.  Man  beschuldige  nicht  etwa  durch- 
brechende Zähne  und  beruhige  sich  dal)ci  nicht,  sondern  forsche  eifrig 
nach  der  zweifellos  in  der  Ernährung  und  Wartung  des  Kindes  begrün- 
deten l^nregelmässigkeit.  Betäubungsmittel  gebe  man  nur  ganz  ausnahms- 
weise, wenn  die  Antalle  sich  rasch  folgen. 

Gegen  den  besonders  nach  Einblasungen  von  Pulvern  in  den  Kehl- 
kopf oder  nach  Pinselungen  desselben  auftretenden  Stimnn-itzenkrampf 
habe  ich  ein  unbedingt  sicheres  Mittel  in  einer  oder  mehreren,  unmittel- 
bar nach  der  i)rtlichen  Behandlung  bewirkten  heftigen  Ausatnumgen 
oder  in  miiglichst  kräftigen  Hustenstössen  gefunden.  Denn  auf  das 
Ausatmen  kommt  es  ja  an  ;  das  muss  also  erzwungen  Averden.  Ich  sehe 
seit  lange  schon  keine  heftigen  Stimnn'itzenkrämpfc  mehr,  die  nicht  so- 
fort durch  das  angegel)ene  Mittel  beseitigt  würden.  Natürlich  nniss  das- 
selbe unmittelbar  nach  der  Einblasung  oder  dergleichen  angewendet 
werden.  Kayser  empfiehlt  v  o  r  der  örtlichen  Behandlung  6 — lOmal  rasch 
hintereinan(ler  recht  tief  einatmen  zu  lassen,  um  Atmungsstillstand  zu 
erreichen.  Trete  dann  nach  der  örtlichen  Behaiidlung  doch  noch  Stinun- 
ritzenkramj)f  ein,  so  fehle  wenigstens  die  Atemnot;  übrigens  werde  durch 
den  Atnuingsstillstand  auch  der  Eintritt  des  Krampfes  hintangehalten. 

Beim  Tonbildungs- Stinnnritzenkrampfe  ist  unbedingte  Ruhe  des 
Kehlkopfes  und  Meldung  aller  Gelegenheitsursachen  und  i)ei  Besserung 
des  Übels  nur  vorsichtiger  und  langsam  fortschreitender  Gebrauch  der 
Stinmie  erforderlich.  Sodann  ist  eine  regelrechte  Behandlung  etwa  vor- 
handener Entzündung  des  Kehlkopfes  und  anderer  Teile  der  .\tmungs- 
wege  oder  Vergrösserung  der  Rachenmandel  und  der  Gaumenmandeliv 
einzuleiten.  Einzelne  Beobachter  haben  von  der  Anwendung  des  faradi- 
schen und  galvanischen  Stromes  aussen  am  Halse  und  im  Kehlko])fe  Er- 
folge gesehen,  während  Andere  davon  keine  Besserung  bemerken  konnten. 
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Auch  Bronikaliulii  in  .«ivosscii  Gaben  ist  als  eriulg'reieli  gerühmt  worden. 
Bei  mangelhafter  Ernährung,  bei  gesehwächteni  Körper  sind  kräftigende 
Mittel  sicherlich  in  erster  Linie  am  Platze.  Auch  dürfte  in  geeigneten 
Fällen  eine  regelrechte  Kaltwasserbehandlung  nicht  unversucht  zu  lassen 
sein,  wie  überhau])t  eine  vernünftige  Beeinflussung  des  Kranken  seitens 
des  Arztes  erzielt  werden  muss.  Dahin  gehört  es  auch  wol,  wenn  man 
durch  Einleitung  des  künstlichen  .Schlafes  (Hy])nose)  Erfolge  in  Krampf- 
wie  auch  in  Lälnnungszuständen  erzielen  konnte.  Ini  Ganzen  hat  die 
Behandlung  des  Tonbildungs-Stinimritzenkrampfes  nur  wenige  oder  nur 
zweifelhafte  Erfolge  aufzuweisen.  Bezüglich  des  Stotterns  sei  auf  8.  299 
ver^^  icsen. 

Beim  nervösen  Husten  steht  neben  sonstiger  zweckmässiger  Be- 
handlung des  allgemeinen  Körperzustandes  die  geistige  Beeinflussung  des 
Kranken  seitens  des  Arztes  in  erster  Linie.  Rosenbach  empfiehlt  auch 
strenge  durchgeführte  Atmungsübungen,  die  nötigenfalls  uiehrmals  am 
Tage  zu  wiederholen  siiul.  Bei  Kindern  wirkt  der  Hinweis  auf"  die  Not- 
wendigkeit schmerzhafter  Mafjnalnnen  oft  Wunder. 


16.  Verengerung  des  Luftweges  durch  Druck. 


Schrifteu:  ■^^'■-')  M.  Backhaus,  Trarhealstenoseu  und  Tracheotumie.  Dissertat., 
Berlin  1885.  —  Beyer,  Trachealstenosis  durch  Wirbelabszess.  Deutsch.  Zeitschr.  f. 

Chir.  XIII ;  Bericht  in  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1881 ,  Nr.  16 ,  S.  303.  —  ^»'*)  //. 
Braun,  Heilung  einer  Stenose  des  Laryux  und  der  Trachea  durch  Dilatation  mit  Gummi- 
tampons. 1880,  Ö.-A.  —  2^'^)  G.  Catti,  Ein  Fall  von  Trachealstenose  durch  einen  fremden 
Körper  im  Oesophagus  bedingt.  Wien.  med.  Bl.  1878,  Nr.  25;  Bericht  in  Zentralbl.  f. 
d.  med.  Wiss.  1879,  Nr.  6.  S.  III.  —  ■^®"*)  0.  Chiari,  Über  retropharyngeale  Strumen. 
Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1881,  Nr.  11,  Sp.  184.  —  Delie,  Kyste  de  la  region  sous- 
liyoidienne.  Rev.  mens.  d.  Laryng.  1886.  Nr.  10,  S.  551.  —  ■^''")  Escherich,  Zur  Ka- 
suistik der  Trachealstenosen.  Müncli.  ärztl.  Intelligenzbl.  1883 ,  Nr.  20.  —  ^®"')  Franz 
Fischer,  Beiträge  zur  Kasuistik  der  Trachealstenosen  durch  maligne  Neoplasmen.  Monatsschr. 
f.  Ohrenh.  1882,  Nr.  12.  Sp.  209.  —  ^*'*")  Gendron,  Kyste  suppuree  du  corps  thyroide. 
Acc^s  de  suflbcation.  Thyreoidectomie.  Guerison.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1883, 
Nr.  3,  S.  146.  —  -^^^)  F.  J.  Kniqht,  Acute  idiopathic  inflammation  of  the  normal  thyreoid 
gland.  Arch.  of  Laryng.  Vol.  I,  1880,  Nr.  2,  S.  155.  —  -^**^)  A.  Monti,  Ein  Fall  von 
Laryngostenose  bedingt  durch  einen  in  einem  Oesophagusdivertikel  gelagerten  fremden 
Körper.  Jahrb.  f.  Kinderh.  1875,  9.  Bd. ;  Bericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1876,  Nr.  2, 
S.  31 ;  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1876,  Nr.  14,  S.  255.  —  ''^^^)  M.  J.  Bossbach,  Tracheo- 
stenose  bedingt  durch  im  Bindegewebe  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  liegende  Ge- 
schwülste. Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1884,  Nr.  9,  Sp.  161.  —  ^^")  L.  Schrötter,  Hochgradige, 
durch  ein  eindringendes  Oesophaguskarzinom  bedingte  Trachealstenose.  Monatsschr.  f. 
Ohrenh.  1878,  Nr.  8.  Sp.  93.  —  ■■'^^')  L.  Schrötter,  Über  Trachealstenosen.  Monatsschr.  f. 
Ohrenh.  1880,  Nr.  12,  S.  185.  —  ^**"*)  H.  Stössel,  Deux  cas  de  retrecissement  tracheo- 
bronchique.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  1887,  Nr.  4,  S.  137.  —  '^*')  Weinlechner,  Über 
retroösophageale  Schilddrüsentumoren.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  1883,  Nr.  12,  Sp.  229.  — 
Die  Schriften  über  Myxödem  u.  s.  av.  sind  hier  absichtlich  weggelassen  worden. 

Ursaclien.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sicli  um  Kropf- 
imd  andere  Schilddrüsengesehwülste,  vergrössertc  Halslymphdrüsen,  um 
Gesehwiilstc  des  Mittelfelh-anmes  oder  Blutsackgeschwülste  der  Haupt- 
schlagader. Auch  Fremdkörper  der  Speiseröhre  kchnien  die  Luftröhre 
verengen:  ferner  Eiterherde,  welche  von  der  Wirbelsäule  ausgehen 
II.  dgl.  Von  Schnitzler  wurde  zuerst  in  Folge  eines  hinter  dem  Kehlkopfe 
und  der  Speiseröhre  gelegenen  Nebenlappens  der  Schilddrüse  Verengerung 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  sowie  des  Rachens  und  der  Speise- 
röhre beobachtet. 

Merkmale  und  Befund.  Die  Atemnot  ist,  je  nach  der  Hoch- 
gradigkeit der  Verengerung  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes,  verschieden 
stark.  Dabei  können  auch  Schlingbeschwerden  l)estehen.  Zu  berück- 
sichtigen ist  aiicii.  dass  gleichzeitig  in  Folge  von  Druck  auf  den  Lungen- 
Magen-Xerven  und  den  rückläutigen  Kehlkopfnerven  eine  Lähnmng  der 
Stimmritzeniiffner  vorhanden  sein  könnte,  welche  die  Atemnot  mit- 
bedingen kann. 


410  III.  Teil.  Besondere  Krankheits-  und  Beliandliuigslelire. 

Setzt  man  den  Kranken  hoch  und  riclitet  die  Halswirbelsäule 
möglichst  uerade.  so  kann  mau  in  vielen  Fällen  die  zusammengedrückte 
Stelle  der^Luftröhre  als  Hervorwölbung  der  Wand  dersel1)en  sehen. 
Die  Verkrümmungen  und  Verengerungen  der  Luftröhre  sind  zuweilen 


Abbildung  103.  Abbildung  164. 


Druckverengerung  der  Luftroli  ru  (Albert).  Knickung  der  Luftröhre  (Albert). 

ganz  bedeutend,  so  dass  es  begreiflich  erscheint,  wie  in  solchen  Fällen 
durch  ungünstige  Lage  oder  Bew^egung  plötzlicher  Tod  in  Folge  von 
vollkominener  Knickung  der  Luftröhre  eintreten  kann.  Lbt  ein  Neben- 


Abbildung  105. 


Kehlkopfs])]  egel-Bild   von  Dr  u  c  k  v  e  re  n  ge  ru  n  g  des  Kehlkopfes  in  Folge  von 
hinterem  N e b e n  1  ap ]i e n  der  Schilddrüse  (Schniizler). 

läppen  der  Schilddrüse  einen  Druck  auf  die  hintere  obere  Kehlkopf- 
wand aus,  so  wird  der  eine  oder  beide  Stellknor])el  in  die  Kehlkopf- 
lichtung hineingedrängt  und  diese  erhel)lich  beeinträchtigt  {Schnitzler). 


D.  Ki'hlkopf  inul  Luftröhre.        Vi-rfUfrcning  des  Liiftwi-fr» s  fliirch  Druck.      41  ] 


Erkennun«;-.  Das  Leiden  ist  meist  ohne  Sehwieri^keit  zu  er- 
kennen; die  Ursaelie  desselben  herulit  zuweilen  auf  Vernnitim^-  und 
lässt  sich  dann  nur  auf  Grund  des  übrigen  Kör])erbefundes  stellen. 

Vorhersage.  Wenn  die  l'rsaclie  zu  beseitigen  und  die  Lutt- 
röhre in  ihrer  Wand  noch  nieht  entartet  ist,  so  kann  Heilung  erzielt 
werden;  in  anderen  Fällen  besteht  keine  Aussieht  auf  Heilung. 


Abbildung  16G. 


Derselbe  Fiill. 

Die  Teile  aus  der  Leiche,  in  niitiirliclier  Lui?e  mit  dem  Neben-SoliiUldriisenlaiipen  ( Schnitder). 

Behandlung.  Bei  hoehgradigcni  Kröpfe  und  W'rgrösserung 
der  Drüsen  ist  die  Aussehneidung  das  beste;  bei  kleinen  Kröpfen  ohne 
Blasenbildung  wirkt  Jodkalium  innerlich  3 — 4  Grni.  täglich  und  Leber- 
tran 3 — 4  Löffel  täglich  oder  auch  Einspritzungen  von  Weingeist,  sowie 
Weingeist  mit  Jodtinktur  in  den  Kropf  nicht  selten  vortrciflich.  Ein- 
reibungen von  .Iodkaliumsall)e  am  Halse  bieten  manchmal,  wenn  auch 
bescheidene,  Erfolge;  doch  emptichlt  es  sich,  da  das  Jod  nicht  durch 
die  Haut  aufgenommen  wird  (R.  Fleischer),  vielmehr  durch  die  Atmuugs- 
wege  in  den  Kör])er  gelangt,  innerlich  das  Mittel  zu  verabfolgen. 

In  Fällen,  bei  denen  Erstickungsgefahr  besteht,  nuiss  frühzeitig 
der  Luftröhrenschnitt  vollzogen  werden. 

Die  in  Folge  von  vollständiger  Ausschneidung  der  Kropfdrüse 
auftretende  künstliche  Gallert-Entartung  der  Körpergewebe  (Myxoedema ; 
Cachexia  strumipriva).  sowie  die  gleichfalls  sich  hinzugesellende  Geistes- 
schwäche (Kretinismus)  sind  zu  vernuMden,  wenn  die  Drüse  nicht  gänz- 
lich entfernt,  sondern  ein  kleiner  Kest  zurückgelassen  wird.  Bei  der 
Ausschneidung  der  Kro|)fdrüse  ist  es  auch  wichtig,  darauf  zu  achten, 
dass  die  neben  dem  Kehlko))fe  und  der  Luftr("»hre  verlaufenden  Nerven 
geschont  werden.  Die  Ausführung  selbst  ist  einem  geübten  Chirurgen 
zu  überlassen. 


A.  Sacli-Yerzeichniss. 


Die  angegel)pnf'ii  ZiUileii  liedeuteii  die  Seiten  des  Buches. 


A. 

Adamsapfel  45. 
Abhärtung  der  Haut  118. 
Angina  follicularis  249. 
Angina  lacunaris  249. 
AnilinfarbstofFe  125. 
Aphthen  214. 
Arsenbehandlung  348. 
Asthma  172. 

Atmungsmittelpunkt  im  Gehirne  74. 
Augenflimmern  172. 
Aussatz  des  Kehlkopfes  359. 
Aussatz  der  Nase  193. 

'  B. 

Bäder  121. 
Bauchreden  79. 
Behandlung,  allgemeine  III. 
Bekleidung  117. 
Beleuchtung,  elektrische  91. 
Beleuchtung,  künstliche  91. 
Bindehaut,  Entzündung  der  172. 
Bläschen-Ausschlag  der  Mundhöhle  214. 
Blasenwurmgeschwülste  der  Nase  199. 
Blennorrhoe,  chronische,  der  Nase  171. 
Blutungen  109. 
Brenner  124. 

Brüche  des  Kehlkopfes  379. 
Bruststimme  77. 
Bursa  pharyngea  33. 

C. 

Chromsäure  125. 
Chromsalz,  rotes  177. 
Cocaini.sierung  102. 


D. 

Dämpfe,  iieis.se  84. 
Diphtherie  des  Kehlkopfes  314. 
Diphtherie  der  Mundhöhle  224. 
Diphtherie  der  Nase  160. 
Diphtherie  der  Eachenhöhle  254. 
Druckgefühl  in  der  Nase  172. 
Durchleuchtung  l(j4. 

E. 

Einatmungskocher  135. 

Eiterfluss     der     Zahnfächer  (Pyorrhoea 

alveolaris)  213. 
Elekti-isch-chemische  Zerstörung  125. 
Elektrolyse  125. 

Entzündung  der  Mundhöhle  211. 
Entzündung,  Dauei--,  des  Kehlkopfes  328- 
Entzündung,  Dauer-,  der  Nase  163. 

—  a)  Einfache  163,  170,  175. 

—  b)  Übelriechende  165,  170,  173,  178. 

—  c)  Eiterige  170,  173,  178. 
Entzündung,   einfache   Dauer-,    der  Nase, 

Behandlung  181. 
Entzündung,  Dauer-,  der  Rachenhöhle  264. 
Entzündung,  frische,  des  Kehlkopfes  304. 
Entzündung,  frische,  der  Nase  155. 
Entzündung,  frische,  der  Rachenhöhle  247. 
Entzündung  der  Speicheldrüsen  und  deren 

(länge.  24(.). 
Epulis  234. 
Erkältungen  84. 

F. 

Falsettstimrae  78. 
Fleischgeschwülste  der  Nase  199. 


A .  Sach-Verzt'i(.hni.ss. 
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EorintohU'r  des  Goiiistos  der  Nase  147. 
Fremdkörper  des  Kelilkople.s  373. 
Fremdkörper  der  Mundhöhle  239. 
Fremdkörper  der  Nasenhöhle  202. 
Fremdkörper  der  Kaehenhöhle  2;»1. 
Pröschleing:esoh\vulst  (Eannla)  234. 
Fussschweisse  84. 

G. 

Gaumeniiaken  luO,  133. 
Gaumenmandel  36,  39. 
Gaumenmandeln,  Vergrösserung  der  273, 
Gedächtnissschwäche  172. 
Geruchsempfindung,  elektrische  63. 
Genichschärfe  64. 
Geruchswahrnehnuing  62. 
Geschmacksempfindung  69. 
Geschmackskno.spen  am  Kehldeckel  45. 
Geschwülste  des  Kehlkopfes  360. 
Geschwülste  der  Mundhöhle  233. 
Geschwülste  der  Nase  195. 
Geschwülste,  bösartige,  der  Nase  199. 
Geschwülste,  gutartige,  der  Nase  196. 
Geschwülste  der  Eachcnhöhle  287. 
Geschwüre,  katarrhalische  309. 
Getränke  85,  118. 
Grippe  155,  306. 

Gürtelrose  (Herpes  Zoster)  der  Mundhöhle 
214. 

Gui^eln  in  den  Naseni'achenraum  133. 
Gurgelwasser  120. 

H. 

Hartgummiröhren  von  Schrötter  142. 
Haut,  Verweichlichung  der  85. 
Hautatmnng  117. 

Hautausschläge,  nässende,  in  der  Umgebung 

der  Nase  174. 
Heiserkeit  107. 

Herpes  laryngis  306 ;  pharyngis  250. 

Herpes  der  Mundhöhle  214. 

Heuschnupfen  156. 

Hexaäthylviolett  119. 

Hexamethyl  violett  119, 

Highmorshöhle  10,  14;  Eröffnung  129,  184. 

Himbrüche  199. 

Homwarzengeschwülste  der  Nase  198. 
Husten  108. 

Husten,  hysterischer  406. 
Husten,  nervöser  403,  406. 
Hustenmittel  121. 


I. 

Infiucnza  156,  .306. 
Intubation  143. 

K. 

Jsantharidiu  313. 

Kaumuskeln  25. 

Kehldeckelhalter  97. 

Kehlkopf,  künstlicher  372. 

Kehlkopf  als  »Stinnnbildungswerkzeug  76. 

Kelilkopfschwindel  404. 

Kehlkopftasche  56. 

Kehlkopfverengerungen,    Erweiterung  von 
142. 

Kehlkopf  und  Luftröhre,  Aufbau  43. 

—  Verrichtungen  72. 

—  Bänder  47. 

—  Blutgefässe  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes 58. 

—  Drüsen    (h'r    Schleimhaut    des  Kehl- 
kopfes 5S. 

—  Drüsen  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  59. 

—  Entwicklung  45. 

—  Epithel  der  Schleimhaut  57. 

—  Gerüste  des  Kehlkopfes  45. 

—  Gerüste  der  Luftröhre  47. 

—  Grössenvei'liältnisse  45. 

—  Muskeln,  eigentliche  des  K.  50. 

—  Muskeln,  gemeinsame  49. 

—  Nerven  54. 

—  Nerven  der  Schleimhaut  58. 

—  Saugadern  54. 

—  Sauggefässe  der  Schleimhaut  58. 

—  Schiefstand  45. 

—  Schlagadern  53. 

—  Schleimhaut  56. 

—  Ungleiclimässigkeit  des  Gerüstes  44. 

—  Venen  54. 
Keilbeinhöhlc  15. 

Keilbeinhölile,  Behandlung  der  185. 
Keuchhusten  321. 

Kieferhöhle,  Eröttnung  der  129,  184. 
Kneten  119. 

Knorpclhautentzündung,  selbständige,  des 

Kehlkopfes  381. 
Körperpflege  116. 
Kopfschmerz;,  halbseitiger  173. 
Kopfschmerzen  121,  172,  207. 
Knochengeschwülste  der  Nase  199. 
Knorpelgesch Wülste  der  Nase  199. 
Kraftsammler,  elektrische  92. 
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A.  Sach-Verzeichniss. 


Krebs  der  Nase  199. 
Krup  des  Kehlkopfes  314. 
Krup  der  Nase 

L. 

Lauolinsalbe  182. 
liaryngitis  haemorrhagica  307. 
Jiaryngitis  plilegmonosa  307. 
Jjaryngitis  sicca  acuta  307. 
jjaryngitis  submucosa  acnta  307. 
lieptothrix  bnccalis  230. 
Leukoplakia  216. 
Lichtspiegel  93. 
Lippen  24. 

Ii  u  d  w  i  g'sche  Zellgewebsentzündung  244. 
Lupus  des  Kehlkopfes  335. 
Lupus  der  Mundhöhle  227. 
Lupus  der  Nase  189. 
Lupus  der  Rachenhöhlc  281. 

M. 

Maudelsteine  291. 
Merkmale,  allgemeine  lOG. 

—  Kehlkoptleiden  109. 

—  Nasenleiden  lU8. 

—  Rachenleiden  108. 
Methylenblau  120. 
]\Iilchsäure  122. 
Mischgerüche  64. 

Missbildnngen  und  Unregelmässigkeiten  des 

Kehlkopfes  3U2. 
.Missbildungen  und  Unregelmässigkeiten  der 

Rachenhöhle  245. 
Mitesser  der  äusseren  Nase  5. 
Mogiphonie  397. 
Morgagni'sche  Ta.sche  56. 
Mundbelag  213. 
Mundfaule  221. 
Mundhöhle,  Aufbau  21, 

—  Boden  22. 

—  Drüsen  26. 

—  Lymphgefässe  28. 

—  Muskeln  22. 

—  Nerven  28. 

—  Schlagadern  28. 

—  Schleimhaut  25. 

—  Venengeflechte  28. 

—  Zungenpapillen  26. 

Mundhöhle  und  Rachenhöhle,  Verrichtungen 
66. 

Mundwasser  120. 
Mundsperrer  135. 


N. 

Nachbehandlung  der  Nasenhölile  130. 
Nachgerüche  63. 
Nachgeschmack  69. 
Nase,  Aufbau  3. 

—  Verrichtungen  6'). 

—  Äussere  4. 

—  Innere  7. 

—  Atmungsspalte  16. 

—  Drüsen  19. 

—  Gefässe  6. 

—  Gerüste  7. 

—  Haut  5. 

—  Jacobso n'scher  Knorpel  14. 

—  Jacobso n'sches  Organ  14. 

—  Knorpelgerüste  4. 

—  Luftstromrichtung  61. 

—  Lymphgefässe  der  Schleimhaut  19. 

—  Muschel,  mittlere  7. 

—  Muschel,  obere  9. 

—  Muschel,  untere  7. 

—  Muskeln  5. 

—  Nasenboden  12. 

—  Nasendach  12. 

—  Nebenhöhlen  14,  65. 

—  Nerven  6. 

—  Nerven  der  Schleimhaut  19. 

—  Scheidewand  12. 

—  Sclileimhaut  16. 

—  Schwcllgewebe  18. 

—  Siebbeinzellen  15. 

—  Wand,  äussere  9. 

Nase,  Ausspritzung  derselben  129. 
Nasenbad  1:^9. 
Nasenbluten  208. 
Nasendamm  8. 

Naseneingang,  Pustelbildung  im  178. 
Nasenlöcher,  Einrisse  an  den  174. 
Nasenlöttel  126,  128. 
Nasenmeissel  126. 
Nasenrachenpolyp,  fibröser  199. 
Nasensäge  126. 

Nasenscheidewand ,     Durchlöcherung  der 

knorpeligen  177. 
Nasensonde  125. 
Nasenspatel  101. 
Nasenspritze  128. 
Nasensteine  202. 
Nebenhöhlen,  Bedeutung  der  65. 
Nebenhöhlen  der  Nase,  Eiterung  der  171. 
Nervenstörungen  im  allgemeinen  108. 


A.  Saeh-Verzeichniss. 
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Nerveustörungen  des  Kohlkopfes  383. 

—  1.  Störungen  der  Emptindungsnerveu  389. 

—  Störungen  der  Bewegungsnerven  392. 

—  a)  Lilhmungeu  392. 

—  h)  Krämpfe  401. 
Nervenstth-iingon  dor  Mundhöhle  236. 

—  a)  Tastnerven  236. 

—  b)  Geschiuacksnerven  236. 

—  o)  Bewegungsnerven  238. 
Nervenstörungen  der  Nase  2t)7. 
Nerveustörungen  der  Rachenhöhle  296. 
Nervöse  Begleiterscheinungen   bei  Nasen- 
leiden 167. 

Niesen  172. 
Nieskräuipfe  172. 
Nonia  242. 

o. 

Oberkieferhöhle  10,  14. 
<  »berkieferhölile,  Eröffnung  der  129,  184. 
Uedem,  angioneurotisches  307. 
Oedema  laryngis  acutum  307. 
Ohr.spei('heldrüse  27. 

P. 

Pachyilcrmie  332. 
Pachydermia  verrucosa  365. 
Pharyngitis  atrophica  266. 
Pharyngitis  herpetica  250. 
Pharyngitis  sicca  266. 
Phlegmone,  akute  infektiöse,  der  Rachen- 
höhle 2.5(». 
Pilzkrankheiten  der  Mundhöhle  229. 
Pilzkrankheiten  der  Nase  204. 
Pilzki-ankheiten  der  Rachenhöhle  294. 
Pulverbliiser  122. 
Pyoktauin  119. 
P^'oktaninwatte  125. 

Q- 

Ciueoksilbersalbo,  rot  184. 
(Quecksilbervergiftung  121. 
tiuerwTilst  der  hinteren  Rachenwand  70. 
liuetschungen  des  Kehlkopfes  379. 

R. 

Kachenhöhle,  Aufbau  30;  Verrichtungen  66. 

—  Balgdrüsen  32. 

—  Follikel  32. 

—  Muskeln  36,  41. 

—  Nerven  41,  42. 


Raclienhöhlo,  Sauggefä.sse  41,  42. 

—  Schlagadern  40,  42. 

—  Schleimdrüsen  32. 

—  Schleimhaut  31,  39. 

—  Venen  4L  42. 

—  Zäpfchen  36. 
Rachenmandel  31,  32,  33,  34. 
Rachenmandel,  Vergrösserung  der  276. 
Rachenspiegel  94. 

Rachentasche  33. 
Reflexneurosen  108. 
Rhinoskleroni  des  Kehlkopfes  332. 
Rhiuosklerom  der  Nase  187. 
Riechmesser  64,  104. 
Riechspalte  8,  16. 

Rindeumittelpunkt  des  Kehlkopfes  75. 
Röte  der  Nasenhaut  172. 
Rotlauf  des  Kehlkopfes  320. 
Rotlauf  der  Nase  162. 
Rotlauf  der  Rachen  höhle  263. 
Rotz  194. 

Rückläutiger  Kehlkopfnerv,  Bedeutung  75. 
S. 

Sängerknoten  331,  366. 
Sarzinepilz  230. 
Scharbock  2o8,  220. 
Scheidewandwulst  13. 
Schlafsucht  172. 
Schleimpolypen  der  Nase  196. 
Schlingbeschwerden  31. 
Schluckvorgang  68. 
Schlundtaschen  36. 
Schmarotzer  der  Nase  204. 
Schmeckbecher  69. 
Schnarchen  70,  110. 
Schnupfen  155. 
Schwindelgefühl  172. 
Siebbeinzellen,  Behandlung  der  185. 
Sonden  122. 

Sor  der  Mundhöhle  229. 
Sozojodolsalze  119. 
Speichel,  Wirkung  des  67. 
Speichelfluss  173. 
Speichelsteine  239. 

Sprache  trotz  luftdichtem  Verschlusse  des 

Kehlkopfes  77. 
Sprachstörungen  107. 
Stahldrahtschlinge  128. 
S 1 6  n  s  0  n'scher  Blindsack  14. 
Stimmapparat,  künstlicher  143. 
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A.  Sacli-Verzeichniss. 


.Stimmbänder,  wahiv  48. 
Stimmbandbewegiing  bei  künstlicher  Atmung 

74. 

Stimme,  Be-schättigungsscliwäclie  der  397. 
Stimme.  Vorzeitige  Ermüdung  der  397. 
Stimme,  Klang  dei-selben,  (Register)  77. 
Stimme.  Klangfarbe  derselben  76,  79. 
Stipimlagen  79. 
Stimmlosigkeit  1U7. 
Stimmschwäche  107. 
Sliuknase  170. 

Stinknase,  Behandlung  der  185. 

Stirahöhle  10,  14. 

Stirnhöhle.  Untersuchung  der  130. 

Stirnliöhlc.  Behandlung  der  185. 

Stockschnupfen  173. 

Stottern  107,  299,  4o2,  403,  406. 

Strahlenpilz  230. 

Streichen  119. 

Syphilis  des  Kehlkopfes  351. 
Syphilis  der  Mundhöhle  225. 
Syphilis  der  Nase  191. 
Syphilis  der  Eachenhöhle  284. 

T. 

Tabak  84.  118. 
Taschenbänder  48. 
Tauchbatterie  123. 
Tonbildung  im  Kehlkopfe  76. 
Tränennasengang  10. 
Tränensack,  Entzündung  des  172. 
Tränenträufeln  108,  172. 
Tretgebläse  123- 
Trichloressigsäure  122. 
Tuberkulin  348. 

Tuberkulose  des  Kehlkopfes  335. 
Tuberkulose  der  Mundhöhle  227. 
Tuberkulose  der  Nase  189. 
Tuberkulose  der  Rachenhöhle  281. 

u. 

ünterkieferdrüse  27. 
Tl^ntersuchung,  allgemeine  87. 

—  Kehlkopfspiegelung  89 ,  94. 

—  Lichtleiter.  Bozzini's  90- 


Untersuchung,  Luftröhrenspiegelung  94. 

—  Nasenspiegelung  90. 

  Nasenspiegelung  von  hinten  98. 

  Nasen  Spiegelung  von  vome  100. 

—  Eachenspiegelung  98. 

_  Selbstspiegelung  des  Kehlkopfes  104- 

—  Sellistspiegelung  der  Nase  104. 

—  Unterzungendrüse  27. 
Ursachen,  allgemeine  83. 

—  Krebs  86. 

—  Tuberkulose  86. 

V. 

\  a  1  c  11 1 1  n  e's  Fleischsaft  262. 
Veitstanz  des  Kehlkopfes  4(j4,  406. 
Verengerung  des  Luftweges  durch  Druck  4oM. 
Vererl)nng  85. 

w. 

Wangenljrand  222. 

"Warzengeschwülste  der  Nase  197. 

Waschungen,  kalte  118. 

Wasserkrebs  222. 

Wassersucht  des  Kelilkopfes  307. 

AVerkzeuge  für  den  Kehlkopf  136. 

Werkzeuge  für  die  Nase  125. 

Werkzeuge  für  den  Nasenraclienraum  131. 

Werkzeuge,  Reinigung  derselben  144. 

Werlhof  sehe  Krankheit  208. 

Willi  s'scher  Beinerv  54. 

Wunden  des  Kehlkopfes  377. 

z. 

Zähne,  verirrte  199. 

Zellgewebseiterung   der    hinteren  Racheu- 

wänd  300. 
Zinnbolzen  142. 
Zunge  22. 

Zunge,  schwarze  218. 
Zungeubalgdrüsen  27. 
Zungenbein  23. 
Zungenentzündung  242. 
Zungenmandel,  Vcrgrösserung  der  219. 


ß.  Scliriftsteller-Yerzeiclmiss. 


Die  aiittegebenen  Zahlen  bedeuten  die  Seiten  des  liiiclies. 


A. 

0.  Abate  304.  383. 
Abraham  281. 
Acker  401. 
A.  "W.  Adams  87. 
Adler  l!t4. 

Afanatssiew  321.  322. 

A.  d'Aguanno  281. 
Aigre  287. 
Albert  233.  4l0. 

M.  Alexander  147.  321. 
H.  Allen  147.  296.  300. 
T.  F.  C.  van  Allen  ()Ü. 
K.  A.  Als  2()4. 
E.  Alvarez  187. 
Alvin  208. 

.T.  Andeer  III.  254.  261. 
Andresse  254. 
E.  Angelüt  281. 
Annuschat  254.  261. 

B.  V.  Anrep  III. 
Appenrodt  208. 

R.  Ariza  281.  335.  360-  383. 

R.  Arndt  111. 

B.  Arnold  242. 

J.  Arnold  287.  351. 

E.  Aronsohn  60.  63.  64.  383. 

M.  J.  Asch  255.  261.  335.  351. 

Th.  Aschenbrandt  60.  62.  64. 

Audnbert  43.  46.  328. 

Aufrecht  314- 

H.  Averbeck  III. 

Avery  89. 

P.  Ay.«iaguer  195. 

B. 

E.  C.  Baber  87.  202.  276. 
Babington  89. 

Bresgen,  Krankli.  d.  Nase,  d.  MundU., 


J.  Bachem  32 1.  327. 
ü.  Backenköhler  304. 
M.  Backhaus  409. 
Bäcker  167. 
Bäumler  383. 

B.  Ba-insky  87.  195.  202.  227.  239.  281. 
314.  328. 

Balmer  335. 

W.  Baiser  328.  333. 

A.  Baudler  72.  77.  208.  304.  383. 

J.  Baratoux  87.  114.  147.  167. 

Bardenheuer  360. 

A.  Barety  304. 

A.  E.  Barker  287. 

G.  Barling  233. 
Barrs  236. 

A.  Barth  III.  163. 

Bartscher  314. 

M.  P.  Baruch  247. 

C.  Bary  239. 

J.  de  Bary  304. 
Basini  359- 
Battaglia  72. 
Baumes  89. 

E.  Baumgarten  III.  147.  160.  206.  208. 273- 

K.  Bayer  72.  III. 

L.  Bayer  166.  195.  199.  254.  294. 

Herzog  Karl  in  Bayern  166. 

R.  E.  Beach  202. 

E.  C.  Beale  360. 

H.  T.  V.  Becker  254. 
K.  Becker  254.  360. 
Beclard  128. 

A.  J.  Beehag  335. 
Beetz  335. 
Beger  409. 
A.  Behrendt  264. 
G.  Behrend  211. 
Belin  236. 

.  Räch.  u.  d.  Kehlk.  2.  Aufl.  27 
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B.  Schriftsteller-Verzeichniss. 


ßelloc 

A.  ßeltz  321. 
Bennati  89. 

H.  Bensch  87.  287.  335. 
R.  Bensen  314. 
Benzan  261. 

.T.  Beregszäszy  III.  217.  239.  304.  308. 

309.  373. 
E.  Berg  377. 

E.  Berger  147.  166. 

G.  Berger  166. 
M.  Berliner  165. 
.1.  Bemann  21. 

F.  J.  Bemaus  204. 
A.  C.  Bernays  233. 

il.  Bernhardt  218.  254. 
J.  B.  Berry  379. 
Bertha  294. 
E.  Berthold  87. 
Bertholle  247. 

H.  Bertoye  360. 
P.  Berwald  254. 

0.  Beschoraer  87.  167.  335.  360-  383. 
E.  Besnier  189. 
A.  0.  Bessert  321. 

E.  Bettmann  106.  167.  202. 

F.  Betz  304.  335.  360.  383. 
Beyer  351. 

Bezold  276. 

E.  Eickel  219.  321.  327. 

G.  Bickel  21.  27.  30.  36. 

F.  H.  Bidder  60.  61.  66.  68.  70.  71.  83. 
T.  L.  Bidenkap  193. 

E.  Bieck  236.  296.  383. 

R.  Biefel  335. 

C.  Bililowsky  351. 

K.  Billeter  302. 

Th.  Billroth  195.  372. 

Biraar  30. 

Binz  266. 

Biondi  66.  67. 

G.  Bischof  195. 
Bischofswerder  160. 
G.  Bizzozero  21. 

C.  J.  Blake  276. 
L.  Blau  m.  69.  236. 
M.  Blindermann  335. 
A.  Bloch  304. 
G.  Bloch  166. 

E.  Bloch  60.  62.  83.  167.  264. 
Blöbaum  254.  262. 


J.  Blumberg  72. 
T.  Bobone  167. 

G.  Bock  III. 

M.  Bockhart  211. 
E.  Bodde  304. 
C.  Bock  247. 
J.  Bockel  III.  242. 

A.  Böcker  87-  304.  314.  351.  360-  383. 
K.  Böcker  218. 
Böhmer  360. 
Boing  254. 

H.  Bohn  III.  211.  221.  222. 

E.  Bojew  187. 

J.  Bokai  254.  300. 
M.  Boldyrew  43. 
0.  Bollinger  83. 
Bornemann  383. 
T.  Bornhaupt  195. 
H.  Bose  III.  377. 
Bosse  254.  261. 

F.  H.  Bosworth  72.  III.  147.  163.  165. 
167.  227.  273.  276.  287.  296.  335.  383. 

R.  Botey  362. 

C.  Boucher  239.  287. 

E.  Boucher  300. 
Bournonville  163. 
Boutard  247. 

L.  Bouvenet  247. 

ßozy  195. 

Bozziui  89.  90. 

Bozzolo  60.  62. 

J.  V.  Brandau  83.  167. 

R.  C.  Brandeis  360. 

Brasch  254. 

H.  Braun  409. 

M.  Braun  276. 

W.  Braune  60.  62.  65. 

M.  Bresgen  43.  60.  83.  87.  102.  106.  III. 

119.  123.  126.  147.  160.  163.  165.  166. 

167.  189.  208.  264.  276.  328.  333.  360. 

379.  383.  394.  401. 
Brebion  167. 
L.  Brieger  383. 
0.  Brieger  189.  335. 
W.  H.  Broadbent  383. 

F.  W.  Brösicke  III. 

G.  Brösicke  43.  56.  245. 
M.  Broich  III.  264. 
Brosin  218. 

C.  Haig  Brown  247. 

L.  Browne  147.  2-54.  281. 


B,  Scliriftsteller-Verzeichnii^s. 
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M.  Brücke  2t2. 

W.  Briigelmann  160.  167. 

Ia  Brühl  254.  257. 

Bnina  181». 

K.  Brnner  383. 

A.  V.  Brunn  3.  335. 

P.  Brnns  287.  351.  360. 

V.  V.  Bnins  36.  68.87.  90.  139.  360.  368. 

400. 
Ruchner  348. 
Bucqnoy  287. 
A.  Bücheler  195. 
O.  V.  Büngner  179.  195.  198. 
K.  Bürkner  254. 
L.  Bnfalini  247.  252. 

E.  Bnll  281. 
Bnram  240. 

K.  Bnrjrer  321.  322. 
H.  Burkhardt  300. 
Bnrkmann  194. 

Bnrow  284.  302.  304.  328.  331. 

Bnrow  jun.  287.  360.  367.  373.  383. 

Busch  2U8. 

S.  C.  Busey  236. 

H.  T.  Butlin  211.  216. 

C. 

Cadier  281.  335.  351. 
A.  Cahn  247.  254. 
A.  Cailli'  III. 
R,  Calraettes  195.  276. 

F.  Campe  3(l4. 
R.  Canstatt  254. 

M.  Capart  163.  273.  287.  335. 

F.  Cardone  233.  263.  287.  383. 
A.  Carl  66.  69.  236. 

A.  Cartaz  163.  167.  189.  276.  351.  383. 
A.  Caselli  360. 
Caspari  254. 
Ca&sel  326.  327. 

G.  Ca.st.elli  204. 
A.  Castex  287- 

G.  Catti  III.  188.  276.  .328.  383. 
Chabrol  244. 

W.  F.  Chapell  83. 

H.  D.  Chapin  160. 

S.  H.  Chapmann  284. 

J.  Charazac  304.  335.  351.  383. 

Charcot  383.  404. 

I).  Charle.s  242. 

H.  Chatellier  Ul.  195-  276. 


G.  Chaym  Ul. 

W.  W.  Cheyue  314. 

H.  Chiari  227.  245.  247.  360.  383. 

0.  Chiari  III.  147.  166.  187.  188.  195. 

202.  208.  294.  302.  314.  328.  335.  344. 

345.  351.  360.  373.  409. 
Cholewa  87. 
Chvostek  304. 
J.  H.  ClaiboiTie  245. 
E.  F.  Clasen  60.  62.  65. 

G.  Clementi  373. 

H.  H.  Clutton  281.  300. 
Coesfeld  254.  261.  321. 
R.  Coen  247.  299.  406. 
Coester  254. 

E.  Cohn  360. 
H.  Cohn  264. 

J.  Cülmheim  83. 
L.  Concetti  160- 
1).  de  Conciliis  281. 

F.  M.  Coomes  335. 

G.  Cornet  83. 
Cornil  187. 
Cortial  291. 

L.  Couetoux  276. 

G.  Coupard  43.  56.  360. 

V.  Cozzolino  87.  III.  147.  160.  163.  189- 

254.  287. 
P.  Cranier  112. 

H.  Curtis  219. 

B.  F.  Curtis  240. 
E.  Cutter  314.  351. 

C.  "W.  Cuttler  211. 
R.  Curtze  229. 

G.  Czarda  202. 

J.  Czajkowski  247. 

J.  N.  Czermak  87.  89.  90.  104. 

V.  Czerny  360. 

D. 

W.  H.  Daly  147.  166.  167.  195.  273.  377. 

379. 
Th.  David  276. 

C.  Davis  43.  57.  187. 
Decker  294. 

K.  Dehio  304.  335.  338.  383. 
Deichler  112.  321. 
D^jerine  386. 

D.  B.  Delavan  72.  147.   155.  162.  195. 
227.  320.  360. 

Delie  291.  296.  351.  383.  409. 

27* 
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B.  ScUnftsteller-A''erzeichnis.s. 


A.  üelpech  211. 
C.  Delstanche  195. 
Demarquay  858- 
P.  Demieville  162. 

R.  Demme  189.  254.  261.  335.  338.  339. 

L.  Dessar  112. 

Dettweiler  112. 

C.  Dietz  314. 

M.  Dinkler  218. 

J.  Dioiiisio  87. 

J.  Disse  43. 

J.  Dixon  239. 

Dogiel  3. 

U.  M.  Donald  60.  62. 

F.  Donaldsoll  72-  75-  195.  383. 

F.  Donaldson  jun.  284.  287. 

A.  Donitzky  361. 

Doutrelepont  187.  188-  287. 

R.  Dreifnss  383. 

Dronault  304. 

A.  Dnchek  147. 

Duguet  247. 

Duplay  101.  l02. 

E.  Dnponchel  383. 

Dupuis  112.  314. 

T.  Dwi2;ht  43. 

Dworak  B51. 

Dzondi  7U- 

E. 

L.  Ediuger  236. 

E.  Eemann  361. 

F.  Egidi  112.  314. 

E.  Elirendorfer  361. 
Ehrenhans  221.  222. 
P.  Ehrlicli  336. 

A.  Eick  148. 
J.  Eichlioft'  227. 

Eichhorst  213.  2.30.  231.  232.  312.  .395. 

398. 
H.  Eidam  314. 
A.  V.  Eiseisberg  187.  188. 
Eisenlohr  383.  384. 
K.  Elias  112. 
C.  Ellemiann  287. 

T..  Elsherg  43.  167.  296.  304.  .328.  351. 

361.  373.  381.  .383.  384. 
H.  Emminghaus  106.  167.  399. 
R.  Engel  276. 
(i.  V.  Engel  229. 

F.  Engelmann  83.  254. 


Ed.  Enraljam  276. 

H.  Eppingcr  3(»2.  311.  357.  381. 

A.  Epstein  21-  211.  214.  229. 

S.  Erben  236.  296.  383. 

"W.  Erythropel  254. 

Escherich  361.  384.  405.  408. 

V.  Esmarch  233. 

Esser  211. 

A.  Eiüenburg  112.  384. 

H.  Eulenstein  148. 

E.  Eutenener  227. 

W.  H.  Evans  242. 

S.  Exiier  43.  5(i.  58.  72. 

F. 

R.  Falkson  66. 

M.  S.  Falls  321. 

.T.  W.  Farlow  30.  2 19. 

A.  Fasauü  ;j20. 

(!.  Fanvel  361- 

A.  P.  Favitzky  304. 
Fehleisen  162.  32(1. 
Ph.  Feldbausch  112. 
J.  Felici  384. 

B.  Ferguson  244. 
G.  Ferreri  361. 

L.  A.  Feuerbach  72. 
Feurer  227. 
L.  Fiaux  66. 
G.  Ficaus  163. 
Fincke  167- 
Finger  227. 
Finkler  254. 

G.  Finne  163. 
W.  Fischel  314. 

E.  Fischer  261. 

F.  Fischer  112.  247.  304.  335.  351.  384. 409. 

H.  Fischer  229- 
L.  Fischer  284. 
T.  S.  Fla  tau  87- 
W.  Fleiner  314- 
R.  Fleischer  411. 
Flemming  ;-j79. 
Flesch  384. 
Forster  314.  318. 
Foulis  361. 

E.  Fournie  72.  165.  384. 

G.  R.  Fowler  361. 

A.  Frankel  254. 

B.  Frankel  43.  59.  83.  87.  101.  106.  112. 
147.  148.  155.  165.  166.  167.  245.  247. 


B.  Sohriftsteller-Verzcichiiiss, 
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255.  'Si'd.        281.  284.  287-  294.  H04. 

305.  -m.  ;K)7.  314.  328.  332.  335.  345. 

351.  m.  367.  3b9.  372.  384.  397. 
K.  Frankel  1(33.  165.  191.  211.  227.  247- 

255.  276.  281.287.  294.  296.  304.  335. 

338.  339.  351.  383.  390.  391. 
0.  Fräntzel  335. 
II.  Francotte  255. 
A.  Frank  195. 
K.  Franks  373. 
H.  Fremmert  216.  240. 
Freeniann  French  287. 
M.  S.  Ki-ench  244. 
T.  E.  French  87.  373.  384.  396. 
A.  Frendenberg  229. 
.1.  Freud  enberfrer  ".^81. 
W.  Frendenthal  l(j;^. 
K.  Frennd  314. 
A.  Frey  112.  384. 
Frickeiihaus  1 12. 
A.  Friedläiider  16t). 
N.  Friedreich  147.  329.  340. 
A.  V.  Frisch  187- 

A.   Fritsche  87.  112.   124.  141.  142. 
1.55.  1.59.  163.  195.  .304.  .384.  405. 
J.  Fröhlich  225.  247.  255. 
I>.  Fröhlich  287. 
F.  Frühwald  221.  287.  335. 
J.  Frna  284. 
-M.  Fürbrinfrer  43. 
().  Fürst  ;}73. 
V.  Fukala  M4. 

G. 

.1.  Gad  66.  384. 
F.  G.  Gade  227. 
(Jalippe  239. 

Galozzi  233. 
F.  Ganghofner  30.  33.  34.  35.  43.  188. 

296.  304.  328.  381.  383. 
M.  Garcia  72.  87.  89. 
J.  Garel  112.  202.  .304.  328.  361.  384. 
M.  Garland  66.  70. 
C.  Garre  112.  163.  3-35. 
A.  E.  Garrod  .384. 
C.  de  Gassicüurt  .304. 
E.  Gaucher  381. 
(iay  314. 
E.  Geber  21.  187. 
K.  Gegenbauer  3.  21. 
A.  Geier  112. 


Gelle  112.  208.  264. 
Geudron  409. 
(ientilhomme  155. 
F.  Gentzen  66.  68.  70. 
F.  E.  (k'orgi  112. 
P.  Gerber  190.  264. 

E.  Gergens  112. 

K.  Gerhardt  87.  90.  112.  255.  263.  274. 

304.  314. 328.  331.  351.  357.  361.  384. 
392.  393.  394.  395.  398.  399.  400.  4(ll. 

Gennonig  304. 

Gerst  159. 

W.  Gesenins  384. 

T.  V.  Geuser  321.  327. 

J.  van  Gieson  384. 

Gläser  384. 

W.  C.  Glasgow  148.  167.  247.  384. 
( i  lasniacher  14H. 
Glauert  284. 

J.  W.  Gleitsmann  112.  148.  167.  219.  227. 

305.  351.  379. 
.1.  Gluck  160. 

I..  Götze  167. 
J.  Gold  194. 
J.  Goldschmidt  193. 
S.  Goldschmidt  321. 
B.  Gomperz  195. 
Gontermann  255.  261. 
Good  204. 
Ch.  Goris  294. 
Goschler  211. 

F.  Gottheit"  351. 

J.  Gottstein  87.  106.  III.  112.  139.  147. 

163.  165.  276.  302.  307.  311.  371.  372. 

376.  390.  400.  404.  406. 
Gottwald  261. 

A.  Gouguenheim  43.  87.  247.  336.  351. 
361.  384. 

Grabower  351. 
H.  A.  Gradle  106. 

B.  Grahlmann  305. 
Grancher  276. 

D.  Grant  281. 

E.  Graser  112.  227. 
Grawitz  229. 

V.  Grazzi  206. 
E.  H.  Griffin  284. 
Grigorow  211. 
A.  C.  Grönbech  287. 
A.  Grönouw  1 12. 
Gross  240. 
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B.  Schriftsteller- VerzeichnirtH. 


M.  Grossmaim  72.  74.  75.  336.  351. 

J.  Gruber  202. 

W.  Gruber  43.  56. 

W.  Grüder  305. 

E.  Grüning  lü8.  294. 

L.  Grimwald  112.  141.  336.  351.  384. 

P.  Grüt/ncr  60.  66.  72.  76. 

H.  Grubn  163.  172. 

P.  Güterbock  242. 

Guinard  240. 

H.  Guinicr  294. 

J.  Gumbinner  294. 

N.  Gundobin  218. 

K.  Gussenbauer  143.  187.  287.  361. 
P.  Guttmann  261.  281.  336. 
A.  Gutzmanii  299. 
H.  Gutzmann  299. 
A.  Guye  168.  276. 

H. 

Habermaas  195. 

J.  Habennann  87.  162.  165.  179. 

W.  Hack  43.  46.  60.  63.  106.  167.  168. 

296.  351.  361.  384.  402.  403.  404.  405. 

406. 
Hacker  229. 
P.  Hänisch  168. 
W.  Hager  247. 

E.  Hahn  361. 

F.  Hahn  189. 
J.  Hahn  287. 

M.  Hajek  155.  163.  165.  170.  189. 

Halbey  255.  314. 

.T.  N.  Hall  247. 

W.  Hamburger  373. 

Hanau  83.  240. 

Hanow  255. 

Hansberg  166. 

D.  Hansemann  227.  255. 
H.  A.  Hare  245. 

G.  Harff  30. 
Harless  77. 

E.  Haniack  255. 
R.  Harrison  379. 

A.  Hartmann  66.  70.  112.  130-  148.  160. 
163.  165.  166.  168.  180-  184.  195.  208. 
276. 

J.  H.  Hartmann  361. 

H.  Hartwich  72. 
Hartwig  326. 
Harwood  162. 


A.  Haslund  284.  336. 
J.  V.  Hasner  163. 
J.  M.  Hasslacher  287. 
K.  Haumeder  379. 
A.  Haupt  112. 

F.  de  Havilland  Hall  247.  381.  384. 
W.  H.  Haynes  233. 
Hebra  187. 
A.  Hecker  373. 

A.  Hedinger  87.  112.  147.  276. 

M.  Helbing  247. 

F.  W.  Helfen  255. 

H.  Heltft  384. 

P.  Helot  87. 

A.  Heidenhain  3. 

0.  Heinemann  204. 

0.  Heinze  336.  338.  343.  351.  361.  384. 

A.  Hei.se  361. 

Heitier  58. 

Heitzmann  74. 

J.  Heule  3.  5.  21.  55. 

A.  Hennig  66.  255.  336. 

Henoch  255.  300. 

H.  Hensgen  255. 

0.  V.  Herff  321.  324. 

F.  Hermann  21.  287. 

Herschel  255. 

Hertel  336. 

Herterich  328. 

P.  Hei-tmanni  112. 

F.  Hei-tzka  <Jl6. 

T.  HerJ^lg  43.  59.   87.   112.   136.  140. 

141.  163. 164.  166.  168.  202.  264.  294. 

296.  .336.  349.  351.  361.  373.  384. 
M.  Herz  264.  300- 

J.  Herzog  112.  155.  164.  165.  168.  208. 

219.  247.  264.  304-  321. 
F.  Hesse  263- 
H.  Hesse  321. 
P.  Hesse  255. 

0.  Heubner  255.  258.  260.  261.  316.  321- 

Heurtaux  287- 

L.  Heusner  21.  28. 

J.  Heusser  287. 

E.  M.  Hewisch  247- 

P.  Heymann  88.  106.  113.  148.  167.  195. 

219.  227.  245.  284.  302.  305.  361.  385. 
E.  HejTuann  43.  59.  385.  396. 
C.  Higgens  195. 
Hildebrandt  113.  321. 
Hindenlang  328.  333. 


B.  Schriftsteller- Verzeichniss. 


F.  Hinriehs  373.  1 

J.  Hinsel!  264. 

Hints  43.  54. 

C.  Hirschmann  284- 

L.  Hirt  23tj. 

C.  Hisehmaun  385. 

Hjalmar-Heiberg  19. 

A.  Ct.  Hobbs  284. 

J.  Hochenegg  229. 

A.  Hoffa  113.  302. 

H.  V.  Hoffmann  273. 

E.  Hofmann  83.  168.  245- 

E.  V.  Hofmann  351.  379. 

().  Hofmann  83. 

V.  Hofmann-Wellenhof  255. 

J.  Hofmeier  113. 

Hofraokl  373. 

M.  Holl  54. 

G.  Holmes  72.  78.  385. 
A.  Holste  113. 

T..  Hontang  284. 

V.  H.  Hooper  42.  72.  75.  77.  276.  361.  385. 
J.  W.  Hooper  379. 

C.  M.  Hopmann  106.  113.  133.  148.  167. 

168.  195.  196.  197.  276.  287.  291.  361. 

377. 
Horand  191- 
y.  Horsley  73.  75.  388. 
Höver  59. 
Hiiber  221. 
J.  Hubert  336. 
W.  Hubert  14«. 

H.  Hülshoff  168. 
Hüllmann  255. 

R.  Hünermann  328. 
Hüpeden  113. 
Hughes  113. 

J.  M.  Hunt  189.  281.  .336. 

J.  Hunter  247. 

J.  Hutchinson  189. 

.T.  Hyrtl  3.  21.  60.  65. 

I. 

E.  F.  Ingals  113.  148.   164.   168.  216. 
242.  302.  314.  336. 

Ipscher  240. 
A.  Irsai  336.  352. 
Isenschmid  88. 
James  Israel  287. 
0.  Israel  194. 

F.  L.  Ives  373. 


J. 

A.  Jacobi  255. 
J.  Jacobi  113. 

A.  Jacobson  43.  51-  294-  352. 
J.  H.  Jackson  296. 
Jaciibasch  255. 
Jäger  117. 

E.  Jahr  113.  254.  257. 
M.  Jakowski  187. 
Pr.  James  385. 
V.  Janowski  187. 
R.  Jardoii  287. 

W.  C.  Jarvis  88.  148.  164.  328.  336. 
Jeanseime  72-  196. 

Jelenffy  43.  72.  75.  76.  88.  113.  166. 
Ed.  Jelinek  113. 
Jenny  305. 
Jessner  255. 
Joachim  66. 

Joal  208.  247.  264.  305. 
R.  Jochheim  255. 

G.  Johnson  385.  394. 

H.  A.  Johnson  361. 
S.  Johnston  160. 

0.  Jonquiöre  336.  385.  405. 

Joseph  216. 

J.  Jürgensmeyer  305. 

G.  Juffinger  189.  373. 

JuUian  233. 

A.  Jurasz  88.  148.  164.  166.  245.  296. 

299.  305.  328.  336.  361.  373.  383.  385. 

390.  391.  394. 
L.  Jurist  66. 

G.  Justi  113.  276.  300. 

K. 

P.  Kaatzer  255. 
Kabierske  184. 

V.  Kaczorowski  113.  120.  181-  247.  255. 
R.  Kafemann  106.  113.  125.   IMli.  264- 

272.  273.  .336. 
M.  Kahn  247. 
J.  Kaiser  166. 
M.  Kalmus  385. 
N.  Kampf  291. 
M.  Kandarazki  43. 

A.  A.  Kanthack  43.  59.  361.  366.  367. 
E.  Kapff  361. 

H.  Kaplan  72. 

Kaposi  187.  193.  211.  236. 
Kapper  229. 
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B.  Schviftsteller-Verzeichniss. 


Karniel  66. 

0.  Karpinski  287. 

F.  Katterteld  247. 
L.  Katz  88.  208. 

E.  Kaufmann  164. 
Kaiüich  261. 

R.  Kayser  60.  61.  62. 

Kehrer  229. 

Keimer  168.  264.  288. 

Keller  288. 

Kempner  348. 

ii.  Kersting  219. 

H.  Kianiil  28.  44.  .59. 

P.  Kidd  m.  343.  361.  385. 

Kiemann  194. 

W.  Kiesselbach  72.  77.  164.  196.  2U8. 
Kiknzi  189.  196. 

G.  Killian  30.  34.  .35.188.  95.  113.  166. 
276.  385. 

W.  .T.  Kibier  373. 
(.4.  Kirclihott'  233. 
J.  M.  W.  Kitchen  264. 
Kittler  336. 

D.  Kleblatt  255. 

F.  Klebs  194.  328. 
A.  Klein  168. 

H.  Klemm  88.  336.  385.  399. 

G.  Klemperer  229. 
Knaggs  379. 

H.  Knapp  196. 

C.  H.  Knight  284. 

F.  J.  Knight  281.  385.  409. 

G.  Kobler  373. 
G.  Koch  321. 

P.  Koch  288.  305.  327.  336.  348.  352. 

373.  377.  385. 
R.  Koch  83.  86.  113.  336. 
Köbner  187.  216.  359. 

E.  Köhl  113. 

A.  Köhler  168.  187.  373. 

Kölliker  35.  39. 

E.  König  166. 

0.  Körner  44.  361. 

T.  Körner  321. 

T.  Köstlin  314. 

Kohlrausch  18. 

M.  Kohn  191.  351. 

0.  Kohts  147.  1.57.  245.  255.  261.  300. 
Kolaczek  314. 
Kolisko  255.  258.  314. 
Kollmann  348.  349.  350. 


K.  Kopp  352.  357. 
S.  Korach  255. 
A.  Korknnow  336. 
Kormann  300. 
Korn  255. 

D.  .T.  Koschlakoff  72.  78.  88.  385. 
K.  V.  Kostanecki  30.  245. 

Kothe  385. 

Krakauer  164.  196.  276.  328. 

F.  Kratschmer  60.  62.  167.  403. 
Kraus  233. 

H.  Krause  66.  71.  72.  75.  113.  126.  129. 

130.  133.  1.36.  137.  140.  165.  166.  168. 

184.  202.  281.  336.  349.  381.  385. 
Ed.  Krauss  361.  .385. 

G.  Kreysern  377. 
Krieg  148.  166.  361. 

H.  Kriege  255. 

G.  Krieger  83.  117.  373. 
Krimke  321. 

M.  Knshaber  73.  273.  336.  352.  385.  386. 
Krön  ig  113. 
Krönlein  288. 

H.  Kronecker  66. 

E.  Krall  113. 
Krnmbholz  336. 
Kundrat  3. 

A.  Kühn  255. 
Kühne  83. 
Küpper  106.  167. 

B.  Küssner  73.  79.  113.  227.  281.  386. 
E.  Küster  233. 

K.  Küster  255. 
R.  Kuhn  113.  196.  276.  284. 
Kurth  247. 
E.  Kurz  386. 
I  Kiissniaul  240. 
A.  Kuttner  113.  125. 

L. 

C.  Labus  296.  328.  361.  362. 
L.  Lacoaret  196. 

Läufer  193.  359. 

J.  de  Lagranere  248. 

Lancereaux  336. 

Landgraf  113.  248.  305.  311.  336.  3.52. 

362.  386. 
Landmann  62. 

L.  Landois  60.  63.  65.  66.  72.  73. 
Landouzy  386. 
A.  Laue  379. 


B.  Schril'tsteller-Verzeichniss. 
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E.  Lang  187. 

F.  Lange  362. 

V.  Lange  {^2.  140.  15K).  27().  277. 

K.  Langenbiuh  lU. 

P.  Langer  148. 

S.  M.  Langmaid  7)}. 

Langreuter  284. 

M.  Lannüis  218. 

Lanz  211. 

Lapeyse  ,3(). 

Lasinski  821. 

O.  Lassar  104.  178. 

V.  de  Latour  89. 

Laudon  204. 

Lanenburg  33t). 

Lavrand  263. 

(i.  Lazar  386. 

Lazarus  168.  233.  373- 

H.  Leboucq  3.  21. 

Ledderliose  302. 

Le  Deutu  227. 

(}.  M.  Leiferts  88.  164.  255.  273.  305. 

328.  336.  352.  373.  386. 
E.  Legal  264. 
Le  Gendre  284. 
E.  Lehmann  83.  288. 
K.  B.  Lehmann  83. 
P.  Lehnen  321. 
0.  Leiehtenstern  114.  256. 
H.  Leisrink  155.  362. 
C.  Lemcke  337. 
H.  Lenhartz  114. 
Lenmalm  386. 
R.  Lenzmann  337. 
A.  Leonhard!  256. 
A.  Leonhardt  314. 
M.  Lermoyez  72.  73.  1G8.  337- 
C.  Leronx  242. 
Letzerich  322.  327. 
W.  0.  Leube  386. 
Leubuscher  321. 
Leval-Piqnechef  43.  336. 
.1.  Levin  148. 
S.  Levy  256. 
H.  Lewandowsky  300. 
(i.  Lewin  285.  352.  353.  354.  355.  356. 

358.  362. 
W.  Löwin  256. 

E.  Leyden  168.  256.  373.  403- 
L.  Lichtwitz  106.  168.  206. 
Lieberniann  381. 


0.  Liebreich  305.  313. 
R.  P.  Lincoln  288. 
M.  Linde  208. 
Lindner  315. 
J.  Link  166. 
Liston  89. 
M.  Lob  337. 

Löftier  194.  256.  258.  260-  361. 

E.  Löri  165.  245.  302.  305. 
Löwe  168. 

B.  Löwenberg  66.  70.  88.  132.  148.  164. 
165.  277.  288. 

H.  Löwenthal  321. 

A.  Löwy  148. 

M.  Lomikowsky  386. 

F.  A.  L(mget  66.  72.  73. 
R.  Longuet  168. 

C.  Lorey  256. 
H.  Loupiae  264. 

W.  Lnblinski   114.   164.   168.   li)l.  204. 

277.  281.284.288.  291.  305.  326.  327. 

328.  337.  362. 
Luc  277.  386. 

G.  de  Luca  320. 
A.  Lucae  66.  70. 
Ludwig  45.  46. 
Lücke  196. 

A.  Lüning  305.  315. 
N.  Lunin  114.  3.52. 

H.  V.  Luschka  .30.  33.  .34.  39.  44.  47.  52. 
53.  56.  59.  399. 

A.  Lustig  21.  60. 

M. 

P.  Mac  Bride  211.  219.  386.  404. 

W.  Mac  Cormac  373. 

G.  Macdonald  296. 

G.  H.  Mackenzie  168.  362. 

J.  N.  Mackenzie  3.  18.  83.  88.  148.  155. 

164.  168.  245.  337.  343.  352.  362. 
M.   Mackenzie  88.  147.  164.   168.  196. 

245.  248.  256.  263.  273.  277.  292.  302. 

316.  320.  321.  359.  362.  367.  376.  398. 
St.  Mackenzie  386. 
Makenzie-Semon  292. 
G.  Mackern  264.  359. 
M.  Magendie  73. 
Magitot  233. 
A.  Magnus  1 14. 
S.  Maissnrianz  373. 

G.W.  Major  83.  164.  337.  362.  373.  386. 
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ß.  Schriftsteller-Verzeiclinisä. 


Malathowski  114. 

H.  C.  Male  248. 

Malrasten  281. 

W.  Manasse  321.  327. 

B.  Manclelstaimu  44.  58. 

A.  Mantle  248. 

S.  Marano  248.  352. 

P.  Marcu.se  321. 

T.  Markel  386. 

Marique  195. 

A.  Martel  352.  373.  386- 

E.  Martel  73.  77. 

Marten  373- 

W.  Martens  73. 

Martins  386. 

J.  B.  Marty  328. 

J.  Marx  256.  261. 

G.  Masini  168.  208.  328.  337. 

0.  Masini  359. 

E.  Ma.sse  73.  288. 

F.  Massei  160.  165.  187.  229.  242.  248. 
256.  288.  315.  320.  328.  337.  352.  362. 
373.  377.  386.  406. 

P.  Masucci  264.  284.  305.  386. 
A.  Mathien  229. 

G.  K.  Matterstock  386. 

F.  Manrer  362. 

K.  Maydl  229.  362. 
Mayer  229. 

G.  Mayer  256. 
Mayor  216. 

L.  J.  A.  Megevand  245. 
Meissen  114. 

G.  Melle  187. 
S.  Meitzer  66. 
L.  Mende  73. 
Mendel  256. 

H.  Menger  21. 
Meniöre  169. 
M.  Merce  242. 

.1.  V.  Mering  114. 

F.  Merkel  3.  12.  21. 

K.  L.  Merkel  21.  30.  43.  66.  72.  73. 

K.  Mermagen  362. 

Merscheim  373. 

F.  Meschede  386. 

Metzner  248. 

E.  Meyer  328. 

H.  Meyer  S. 

L.  Meyer  337.  386. 

Tli.  Meyer  114. 


W.  Meyer  277. 

R.  Mey'er-Hüni  305.  308.  309.  321.  324.  374. 

G.  H.  V.  Meyer  21.  66-  72. 

J.  Michael  73.  77.  79.  88.  114.  155.  157- 
277.  305.  321.  322.  327.  337.  386.  405. 

K.  Michel  106.  147.  211.  245.  288.  .302- 
305.  397. 

P.  Michelson  169.  189.  191.  227.  337.  362. 
J.  Mikulicz  129.  166.  188.  288. 
W.  D.  Miller  114.  120.  211.  229- 

B.  L.  Millikin  245. 
T.  W.  Mills  273. 

C.  Milson  386. 
F.  Minnig  315. 
E.  Miot  148. 

W.  Moldenhauer  88.  106.  III.  147.  160. 

164.  191.  245.  305. 
C.  A.  H.  Moll  114. 
M.  D.  MoUifere  240- 

B.  de  Montaigut  208. 
A.  Montefusco  211. 

A.  Monti  160.  256.  321.  323.  324.  326. 

327.  386.  409. 
Moos  236. 
Morelli  2(l2. 

E.  C.  Morgan  305.  328.  362. 
,T.  Morgan  233. 
V.  Morra  284.  315. 

H.  Moser  337.  386. 

Fr.  Mosler  114.  133.  169.  256.  261.  374. 
Moura  44.  45.  66.  77.  103.  104.  .302. 
Moura-Bouroiiillon  73. 

E.  J.  Moure  114.  155.  165.  191.  196. 
264.  305.  328.  337.  362.  374.  387. 

F.  Müller  66.  70-  296.  315.  359.  387- 
J.  Müller  79. 

K.  Müller  73. 

0.  Mugdan  321.  327. 

A.  Miimmenhoff  189.  227.  281. 

Münk  71. 

N. 

0.  Nägeli  321. 
R.  Näther  305. 
M.  Natier  288.  387. 
Naumann  57. 

C.  Nanwerk  294. 

G.  Nauwerck  30. 
Navratil  362.  387.  394. 
M.  Nodopil  216.  227. 

0.  Neidert  337. 


B.  Schriftsteller- Verzeichnis^. 
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M.  Neukomm  315. 

E.  Neiimann  'MU. 

J.  F.  Neumann  114.  211. 

F.  Neumayer  ^56.  261. 

I).  Newmanu  114.  302.  387- 
Niool  66. 

E.  Nicohis-Duranty  387.  398. 
A.  Nieden  164. 

P.  Niemeyer  159. 
M.  Niesei  U4. 
.T.  Nii2:htingale  387. 
Nitsohe  114. 

F.  A.  Nixon  2!ll. 
Nöldechen  '.^56. 

Nolteuius  88.  1()4.  114.  208. 

Noquet  165.  273. 

.T.  North  1U6. 

W.  P.  Northrup  315. 

H.  Nothnagel  155.  387.  402. 

O. 

Obertüschen  337. 

F.  Obtulowicz  248. 

J.  O'Dwyer  114.  143.  401. 

M.  J.  Örtel  73.  78.  88.  104.  114.  256. 

261.  318.  352.  362.  365. 
A.  Ollivier  248.  400. 
W.  01tu.szew.ski  337.  352.  387. 
A.  Ouodi  44.  56.  58.  73.  148.  362. 
H.  Oppenheim  296.  387. 
Oppenheimer  337. 
Oppolzer  248. 
W.  M.  Ord  387. 
Ii.  Orlow  227. 

J.  Orth  59.  147.  211.  245.  302.  338. 

P.  Ostmann  21.  27. 

J.  Ostrodzki  300. 

A.  Ott  83.  387.  394. 

R.  Otto  288. 

Onspenski  273. 

E.  H.  Ozenne  233. 

P. 

J.  H.  Packardt  379. 

Padieu  233. 

Padley  37t). 

H.  Pagenstecher  189. 

St.  Paget  288. 

J.  Palmie  114. 

A.  Paltanf  294.  314. 

R.  Paltanf  187.  188.  255.  258. 


Panas  ;577.  379.  380- 
M.  Pargamin  291. 
15.  W.  Parker  302. 
R.  Parker  362. 
Partsch  •^•.>9. 
J»as.savant  (j8.  73.  315. 
Patrzek  148.  245. 
A.  P.  Pauli  ;^56. 

E.  Paulsen  II  19.  60.  61.  62.  193.  359. 
0.  Paulsen  83.  117.  248. 

F.  Pauly  242. 

J.  Pauly  114.  284.  300. 

H.  Patenko  379. 

Payne  187. 

N.  Pedley  211. 

P.  K.  Pel  236. 

Pelizaeus  387. 

F.  Peltesohn  166.  305. 

K.  Peltzer  379. 

Perier  288.  361. 

Perry  387. 

Pertik  245. 

Peter  ^48. 

Peters  256. 

F.  Petersen  148.  211. 

O.  Petersen  225. 

Pettenkofer  117. 

A.  Peyer  169. 

A.  Pfeiffer  189. 

E.  Pfeiffer  114. 

F.  Pfuhl  169. 
Phelps  66. 

R.  W.  Philip  44. 

Philipeaux  274.  394.  401. 

W.  C.  Philipp  288. 

Ph.  Phoebus  lb9. 

E.  Picht  288. 

R.  Pick  114.  187.  321. 

Piechaud  233. 

P.  Pieniazek  73.  315.  362.  374. 
Pillot  387. 

G.  Pinder  240. 
O.  Pinner  315. 

P.  A.  Piorry  18.  106.  147. 

G.  M.  Pitt  387. 

B.  Pitts  233. 
W.  Plagge  362. 

H.  Plaggenianu  305. 
Plaut  229. 

Plenio  315. 

M.  Ple.s.skoff  387. 
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B.  Soliriftsteller-Veraeichuiss. 


A.  F.  Pliociue  288. 

Plnniert  r}51J. 

V.  Podwisüteky  21.  27. 

S.  0.  van  der  Pöel  202. 

]{.  Pi liehen  30. 

K.  i'nhl  277. 

n.  Pohl  377. 

Poirier  44. 

Pollitzer  IBO. 

Ponlick  208. 

W.  Porter  169.  320.  337.  379.  387. 

Pospelow  225. 

F.  H.  Potter  160. 

Poutry  216. 

A.  M.  Powell  204. 

H.  Praniberger  277. 

A.  Preetorius  362. 

Preiiss  362. 

W.  Preyer  206. 

.7.  Prior  114.  321.  327.  337. 

A.  Przedborski  387. 
F.  Pntelli  362. 

H.  Qiiincke  387. 

R. 

E.  Raab  165.  328. 
ß.  Raaf  169. 
L.  Rabaise  337. 
.1.  Rabitsch  284. 
Rabow  155. 

B.  Rake  374. 

W.  Rammelt  196. 

H.  Ranke  222.  227.  315. 

D.  N.  Rankin  208.  264.  273. 
Rapin  248. 

E.  Rasori  191. 
Rauchfuss  302.  315.  329. 

Ranlin  281. 

I.  .  Rehn  387. 

M.  Reichert  88.  114.  328. 

J.  J.  Reid  248. 

W.  Reinhard  25(3. 

L.  Reismann  114. 

E.  Reissert  196. 

E.  Reraak  236.  387.  394. 

Rendu  208. 

Rennert  256. 

E.  de  Renzi  83.  256. 

S.  de  Renzi  248. 


K.  Resclireiter  3.  14. 
G.  Reth  288. 

L.  Rethi  30.  114.   148.   169.  245.  296. 

305.  328.  337.  362.  374.  387. 
Ph.  Rey  337. 
Rheiner  57. 
Richter  169. 
Rieck  256. 
Riedel  189.  387. 
F.  Riegel  lOÖ.  302.  387.  398. 
a.  Riehl  187.  211.  214.  305.  335.  344. 

345. 

B.  Riesenleld  264. 

L.  Riess  114.  169.  220. 

V.  Rigauer  256. 

E.  Rindfleisch  83. 
Ringk  337. 

de  Riviere  164. 
W.  Ri vington  291. 
W.  Robertson  219. 

A.  R.  Robinson  256. 

B.  Robinson  l06.  169.  256.  337. 

C.  de  la  Roche  264- 

J.  0.  Roe  169.  202.  328-  379.  387. 

Röhmann  114. 

L.  Rohden  83.  315. 

F.  Rohrer  165.  202.  239. 
A.  J.  ß.  Rolland  166. 

J.  Roasa  114. 
.T.  Rosenbach  256.  288. 
0.  Rosenbach  315.  337.  387.  393.  408. 
A.  Rosenberg  88.  95.  114.  169.  239.  337. 
350. 

M.  Rosenberg  165. 

S.  Rosenberg  216.  337.  3-50. 

Rosenfeld  ]  64- 

G.  Rosenfeld  337. 
,T.  Rosenfeld  337. 
L.  Rosenmeyer  256. 
E.  Ro.senthal  256. 

K.  Roser  88.  115.  229. 
W.  Roger  244. 
.T.  Ross  387. 

M.  .T.  Rossbach  73.  l06.  115.  142.  164- 
2.56.  261.  312.  .322.  337.  350.  362.  387. 
400.  409. 

E.  de  Rossi  288. 

E.  Roth  83. 

F.  Roth  240. 

W.  Roth  44.  59.  88.  104.  106.  165.  167. 
169.  218.  264.  305.  388.  405.  406. 


B.  ychrittstcllc 


r-Vcrzcicliniss. 


0.  0.  IJotho  ;i5ü. 

R.  Rother 

lUithlu.lz  J>(i8. 

M.  Rotluiiaim  2h).  2:Vi. 

.1.  Rüura  ::iU4. 

Roux  2b{)- 

A.  Ruiiult  83.  84.  193.  208.  248.  273. 

305.  35!  I. 
.1.  Rütkert  30. 

Rüdinger  30.  44.  51.  73.  77. 
H.  Rühle  245.  302. 

A.  Rühlmaim  44.  72.  76. 
T.  F.  Rumbold  169.  329. 
W.  Runge  106.  1()7. 

B.  Rnppert  18. 
Rushton  Parker  202. 
G.  S.  Ryerson  160. 
Ryland  320. 

s. 

M.  Saalfeld  264.  268. 
Sänger  191. 

C.  E.  Sajous  379.  388. 

F.  Salzer  227-  362. 

G.  Sandmann  148.  169. 
.T.  Saritschew  iJ91. 
Saner bering  322- 

van  Santvüord  33iS. 

Schadewald  S8.  III.  I(j9.  305.  374. 

J.  Schäfer  Ui9. 

P.  Schäferowitsch  227. 

M.  Schärter  1()6.  115.  119.  147.  148.  165. 

167.  169.  181.  185.  189.  196.  208.  233. 

240.  245.  256.  264.  302.  305.  315.  329. 

338.  .340.  343.  362.  377.  .381.  388.  393. 

394.  401. 
A.  Schapringer  245. 
Schaiis  148. 
Scheby-Busch  194. 

Ph.  Schech  44.  45.  73.  76.  77.  88.  l06. 

III.  115.  147.  166.  167.  169.  173.  211. 

213.  216.  218.  220.  245.  296.  298.  302. 

338.  339.  340.  350.  352.  362.  388.  392. 

405.  4o6. 
M.  Schede  363. 

G.  Scheif  115.  141.  147.  155.  245. 
Scheiber  383. 
M.  Scheier  363. 

J.  Scheinmann  115.  139.  140.  188.  338. 

371.  388. 
Sclieurlen  84. 


Schilf  28. 

F.  Scbifter.s  115.  162.  236.  3o5. 
Schill  84. 

E.  Schininielidisch  222. 

Ph.  Schindler  233. 

R.  Schirmer  164. 

B.  Schlegtendal  166. 

Schlesinger  21'^. 

H.  Sehmaltz  115.  169.  277. 

E.  Scbmiegelow  33S. 

F.  A.  Schmidt  204. 

G.  Schmidt  88.  233. 

H.  Schmidt  305.  363. 
K.  Schmidt  166. 

M.  Schmidt  44.  166.  264.  273.  338.  350. 

352.  363.  374. 
Schmidtmann  115. 
H.  Schmidt-Rimpler  256. 
0.  S('bmiedick('  187. 

E.  Scbmiegelow  148.  164.  169.  196.  2o2. 

245.  264. 
.r.  Schmitbuisen  1(35.  328.  388. 
A.  Schmitz  115.  300- 
P.  Schneider  115.  169.  363. 
.T.  Schnetter  169- 
M.  T.  Schnirer  322.  327. 
A.  Sclmitzler  388. 

.T.  Sclmitzler  88.  90.  115.  169.  282.  283. 
284.  296.  331.  338.  342.  343.  345.  352. 
354.  355.  356.  357.  358.  363.  366.  367. 
377.  383.  388.  390.  404.  405.  406.  409. 
410. 

E.  ScböUer  166. 

A.  Scbönfeldt  256. 

Schötz   115.   148.  202.  248.  329.  352. 

363. 
K.  Scholz  211. 
Scbondorlf  115.  166. 

E.  Schoppe  115. 

H.  Schottelius  44.  338. 
M.  Schottin  256. 

F.  Scbrakamp  224.  256.  305. 
S.  H.  Schreiber  296. 

L.  V.  Scbrijtter  88.  96.  139.  142.  143.  155. 

245.  284.  302.  315.  329.  334.  340.  352. 

358.  363.  374.  382.  401.  406.  407.  409. 
P.  Schubert  204. 

B.  Schuchardt  115.  166. 

K.  Schuchardt  216.  217.  288.  363. 
M.  Schüller  115.  315.  377. 

G.  Schütz  166. 
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B.  Scliriftsteller-Verzeiolmiss. 


J.  Schütz  88.  211.  256.  261. 

F.  Schüler  305. 
M.  Schulte  148. 
W.  Schulthess  187. 
H.  Schulz  256. 

M.  Schultze  16. 
Schumacher  115.  211.  214. 
0.  Schuster  115.  2:-i9.  2.57. 
W.  Schuster  166.  191. 
Schwabach  30.  31.  34.  35. 

G.  Schwalbe  3.  8.  21. 
A.  Schwanebach  169. 
K.  A.  Schwann  338. 

H.  Schweig  104.  305. 

E.  Schwimmer  189.  216.  217.  227.  236. 

Secchi  281. 

J.  Sechtem  352. 

G.  See  155. 
Seeligmüller  257. 

0.  Seifert  88.  115.  120.  155.  160.  169. 

196.  219.  229.  233.  240.  247.  257.  261. 

294.  302.  304.  338.  363.  388. 
K.  Seiler  44.  73-  88.  148.  164.  169.  172. 

191.  273.  291.  305.  338. 

E.  W.  Seiss  166.  265. 

F.  Seitz  257. 
J.  Seitz  388. 

A.  Selenkotf  148. 
F.  W.  Seile  291. 
Selligue  89. 

F.  Semeleder  88.  90.  92.  284. 

F.  Semon  73.  75.  88.  147.  167.  171.  174. 

177.  180.  245.  292.  302.  305.  316.  320. 

333.  338.  352.  357.  363.  367.  369.  374. 

377.  387.  388.  393.  394.  398. 
Senac-Lagrange  248. 

H.  Senator  248.  257. 

E.  Senger  84. 
Senn  89. 

Th.  Seuffert  66.  71.  72.  75. 

F.  Severin  21. 

S.  6.  Shattock  363.  379. 

E.  L.  Slmrly  189.  265. 

F.  Siebenmann  294. 

N.  Simanowsky  44.  51.  388. 

A.  W.  Sinclair  204. 

A.  H.  Smith  296.  305.  389. 

P.  Smolitschcw  374. 

P.  Smurra  288. 

Srayly  374. 

S.  Th.  Sömmering  ?>.  14.  18-  21.  43. 


A.  V.  Sokolowski  189.  284.  338.  352.  363- 
379. 

J.  Solls -Cohen  88.  115.  166.  2u8.  233- 
248.  265.  315.  338.  352.  363.  377.  389. 
Soltsien  263.  291. 
Sommer  148. 

J.  Sommerbrodt  73.  80.  115.  169.  211. 
214.  265.  305.  329.  332.  352.  363. 
389. 

Sonnenberger  322.  327. 
Sonnenburg  240. 

B.  de  la  Sota  y  Lastra  84.  306.  315.  374. 
381.  389. 

H.  E.  Spencer  296.  383. 
M.  Spengler  255.  2.57. 
Sprengel  196. 
K.  Spener  84. 
Z.  Srebrny  306. 
J.  Stappert  288. 

G.  Steell  363. 

A.  Steffen  322.  326.  389. 
St.  V.  Stein  106.  115.  167. 
J.  Steiner  15.  315.  317.  318. 

H.  Steinmeyer  315. 
Stentzler  315. 
Stenzel  222. 

E.  M.  Stepanow  187.  306.  379.  381. 

C.  L.  Stepp  257.  322.  327. 

B.  Stern  257. 

G.  Sticker  66. 
Stifft  •<!ö5. 

.T.  Stilling  115. 

E.  A.  Stirling  225. 

Ph.  Stöhr  3.  19.  21.  28.  30.  40.  58.219- 
K.  Stork  37.  38.  47.  50.  73.  76.  88.  90- 

91.  115.  128.  137.  138.  139.  167. 171. 

174.  177.  180.  219.  245.  302.  306.  313. 

329.  330.331.  .332.  333.  334.  340.  341. 

342.  .352.  363.  365.  366.  372.  375.  376. 

379.  396.  398. 

H.  Stössel  377.  409. 

G.  Stoker  202. 

F.  Strassmann  281.  389.  406. 

H.  Strassmann  239. 
F.  Strauscheid  169. 
H.  Strauss  363. 

A.  Streckeisen  44. 

P.  Strübing  73.  77.  261.  306.  307.  363. 

372.  403. 
L.  Stumpf  257. 
M.  Stumpf  229. 


B.  Schriftsteller- Verzeichn ins. 
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H.  Suchaniu'k  3.  U).  30-  34.  35.  106.  115. 

116.  163.  167.  306. 
H.  L.  Swain  21.  219. 
Szynianowski  284 . 

T. 

J.  0.  Taiisley  106. 
L.  Thaon  389. 
Tappeiner  84. 

B.  Tauber  329.  352.  363.  374.  389. 
R.  W.  Taylor  284. 

F.  Techiuer  73. 
Terillon  291. 

(x.  D.  C.  Tervaert  389. 

E.  V.  Teutleben  30. 
0.  Thelen  374. 

G.  Thibierge  216. 

F.  Thiery  67.  68.  69.  70.  236. 

G.  Thin  359. 
L.  Thonuis  265. 

y.  Thoniaschewsky  284. 
W.  H.  Thomsen  257. 

E.  Thorner  322. 

M.  Thorner  116.  148.  265.  363.  374. 
A.  Thost  84.  155.  196.  306. 

H.  Tilhnanns  196. 

P.  Tissier  248.  306.  336.  389. 

A.  TobüUl  88.  139.  257.  302.  306.  329. 

338.  363.  389.  391. 

A.  Todd  202. 
M.  Töplitz  294. 
K.  Toldt  3  15. 

F.  V.  Torday  315. 

E.  Tordens  244.  294. 

G.  L.  Tornwaldt  167.  189.  265. 
Tourtual  63. 

F.  Trautniann  89.  132.  277. 
L.  Treitel  84.  116. 

Trelat  227. 

F.  Trendelenburg:  IKj. 

F.  Treves  233. 

A.  Trililetti  164. 

M.  Troplowitz  164. 

:\[.  G.  Trouve  87. 

M.  Tsakyrofrlous  329.  364. 

.7.  Tschaikowski  248. 

Tschanimer  322. 

F.  Tuozek  389. 

L.  Türek  89.  90.  137. 1.39.  .302.  331.  340. 

34:-^.  344.  368. 
J.  Tuthill  291. 


J.  Tynnann  147. 

E.  H.  M.  Thyssen  236. 

u. 

V.  Ubisch  229. 

P.  Unna  89.  158.  252.  261. 

Unruh  257. 

V.  Urbantsehitsch  36.  291. 

V. 

A.  Valentin  60. 
Vautrin  240. 
Yergely  248.  265. 
E.  Verson  44.  57. 
Vidal  322. 
H.  Vierordt  73. 

M.  V.  Vintschgau  3.  21.  60.  66.  69. 
R.  Virehow  306.  307.  315.  320.  329.  332. 
339.  359.  364.  365. 

A.  Vogel  211.  220. 
P.  Vogt-Lübker  116. 

K.  Vohsen  89.  95.  104. 
VoUand  374. 

E.  Vültolini  67.  68.  89.  90.  97.  100.  104. 

III.  116.  123.  124.  125.  133.  141.  147. 

196.  202.  204.  208.  240.  245.  281.  291. 

338.  353.  364.  371.  374.  .389. 
Vulpian  60.  65. 

w. 

G.  F.  Wachsmuth  257. 

B.  Wagner  265. 

C.  Wagner  155.  297.  298.  315.  364. 

E.  Wagner  245.  248.  281. 
R.  Wagner  89.  104.  389. 
W.  Wagner  306.  377.  379. 
Wagnier  116.  189.  329. 

H.  Walb  147.  245.  257.  273.  302. 
L.  Waldenburg  147.  358. 
Waldcycr  21.  27.  30.  36.  44.  54. 

F.  Waldschniidt  189. 
Warden  89. 
Wassilieft'  67. 

S.  Watsou  164. 

F.  E.  Waxliam  315. 
J.  H.  Way  248. 

H.  Weber  63.  116. 
L.  Weber  240.  389. 
Weber-Liel  116. 

G.  F.  Wegener  389. 
R.  Wehner  164. 
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B.  Scliriftsteller-Verzeiclini.ss. 


A.  WeichsulLaum  155.  189-  194. 
C.  Weigert  155.  189.  315.  316. 

A.  Weil  89.  265.  300.  302.  389. 
Weinberg  44. 

Weinlecluier  3U.  245. 
E.  Weiiizweig  44.  58. 
R.  W*-ise  257.  261. 

B.  Wei.ss  159.  242.  .306.  322. 

G.  G.  Weiss  73. 
Weissenberg  212. 
.1.  R.  Weist  374. 

H.  Welcker  3-  147. 
Th.  AVelker  2-57. 

E.  F.  Wells  263. 
Welsch  395. 

H.  AYendt  245. 
Wernek  315. 
Werner  273.  389. 
Weniher  1G7. 
Wertheimer  239. 

F.  Wesener  315. 
S.  West  3(i-l. 

G.  E.  Wherry  67. 

J.  A.  White  196.  273. 
S.  White  44. 
Widerhufer  212.  221. 
Widowitz  322. 
Wilde  128. 
Wilke  116. 
F.  Wilken  288. 
L.  Wille  170. 
Williams  29(). 

H.  Windelschmidt  291.  374.  381. 
E.  Winkler  106. 

K.  Winogradow  291. 

.T.  AVinsloM-  (>7. 

R.  Wirth  l(j7. 

W.  M.  N.  Whistler  353. 

E.  Woakes.  277. 

.Tnl.  Wolf  148.  236. 

0.  Wolf  (37. 

R.  N.  Wolfenden  191.  288.  364. 
Wolrt'  377. 


F.  Wolif  116.  167.  191. 
0.  .T.  B.  Wolff  60.  69. 
S.  Wolffberg  84. 
E.  Wolfrom  167. 
Wolfering  116.  306.  364. 
Woronichin  222.  257. 
J.  Wright  239.  273. 
W.  Wroblewski  281.  364. 
A.  .S.  Wyss  166. 


Yersin  256.  258. 
A.  H.  Yonng  389. 


F.  W.  Zahn  233.  288. 

J.  Zahn  257. 

St.  S.  Zaleski  llü. 

E.  Zaufal  101.  116.  148.  150.  165- 

W.  H.  Zawerthal  281. 

Zeissl  187.  192. 

Zemann  364. 

Zenker  329. 

H.  Zeroni  248. 

Zesas  374. 

Ph.  Zeuner  389. 

E.  Ziegler  84.  233. 
P.  Ziegler  32U. 

F.  Zielil  67.  69.  236. 

Ziem  84.  89.  94.  106.  108.  116.  148.  1.55. 

165.  166.  167.  170.  212.  240-  248.  264. 

265.  273.  277.  296. 
V.  Zienissen  55.  141.  257.  299.  302.  325. 

353.  365.  389.  391.  392.  397.  398.  40l. 

405. 

E.  Zuckerkandl  3.  4.  5.  6.  8.  9.  10.  13.  18. 

44.  45.  147.  150.  152. 153.  174. 175. 177. 

179.  197.  198.  302. 
0.  Zuckerkandl  273. 
Zurhelle  389. 
E.  Zürn  196. 

H.  Zwaardeniaker  60.  63.  64.  89.  l04.  206. 
Zwillinger  193.  359. 
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